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7 . PRINCIPAUX TRAVAUX DU MEME AUTEUR

" Atrephid dunert auditif{BuH de la Soc. anaf., avril 1859, p.114).

e exameén des mouvements du tympan au moyen de l'endotos-
, tope {Lu & I'Acad. -de médecine).

-_Sa .nouveau indiquant la respiration du nouveau-né, tiré de
‘inspection de l'oreille. 1876. 111-3, Jﬁ pages avec pIa.nchs.s
chmmohthogmpméae P MR L L )
De lexploration de la sensibilité acnu«tuque au moyen du tuhe
interauriculaire. 1877, In-8, 28 pages, 1 planche.
Suite d'Ftudes dotologie. Paris, 1879-1881. Anatomie normn]e et
comparée, embryologie, développement, physiologie, patho-
logie, hygitne, pathogénie et traltement de la surdité. 1 vol. in-8
avee figures.....ooocaain R e e Ay M ssiiausniar. 5 fr.
Arlicles ST:nm'rE et Surot-uuTite du Nouveau Dictionnaive de méde-
cine ef de ehi Wr%ie pratiques de Jaccoud. Paris, 1883, tome
XTIV, p. 220 & ¢
Exosteses du conduit auditif sur des crines préhistoriques des

tétes plates du Musée de 1'Ecole d'Anthropologie (See. de Riologie,

1881).
Troubles tropmquea de Toreille movenne et interne a la suite de

blessures expérimentales du plancher du 4¢ ventricule (origine

du trijumean (Soc. de -’Jwiogze el Tribune médicale).

Otite suppurée 4 la suite du tamponnement des fosses nasales
(Tribune medicale, 1881).

Lésion oculaire suceédant chez un cobaye & un tranmatisme avec
suppuration de la bulle (See. de Biol., 23 juillet 1381).

Des lézions nerveuses dans la surdité LTranmcEmns of the Seventh
international medical Congress. London, 1881).

Des illusions et des hallucinations de l'onie en rapport avec une
Iésion foncticnnelle ou organique de loreille (Tribune médicale,
12 mars 1§82},

Gunmdélaﬁbn:géul&raies sur I'hygiéne de ouie [ dwnales d'hygidne,
1878, 3¢ série, tome I, p. 243).

Etude des mouvements du tympan par la méthode graphique
(Tribune "medicale, 1878).

L'audition 4 I'école et la surdité chez les écoliers (Soe. de Biolo-

gie, juillet 1882, et Soc. de méd. publique).

Des lézsions des fenetres ovale et ronde dans leurz rapports avec
le vertige de Menidre (Revie de méd.).

Valeur séméiologique de 'épreuve du diapason vertex.

Epreure de synergie fonctionnelle biauriculaire (Soe. de Biologie .-

1881

516583, — Cemexir. Typ. et stér. Cakre.
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PREFACE

Toffre ce Précis des Maladies de ['Oreille aux éléves
el aux praticiens. Il contient tout ce qu'il importe de
savoir en ofologie, tout ce qu'une pratique et des re-
cherches spéciales, datant de quinze années, ont pu
m'apprendre.

Il y alongtemps en effet que j'ai dirigé mes études
sur ce sujet particulier et gque j'ai lu mon premier
mémoire 4 I'Académie de médecine. Il est intitulé :
De U'Examen des mouvements du tympan au moyen de
Pendotoscope (1), et depuis j’ai continué mes travanx
dans celte voie.

J'ai dirigé, sousle patronage du professeur Dolbeau,
une clinigue otologique, et pendant cing anndes jai
fait des cours réguliers & 'Ecole pratique de la Faculté
de médecine de Paris,

Ce Précis des Maladies de I'Oreille, sous son titre et
avec son format modestes, contient tout ce qu’on doit
connaitre de l'anatomie, de la physiologie et de la
pathologie auriculaires.

Il est divisé en dix parties qui traitent de I"oreille ex-
terne, de la membrane do tympan, de la cavité tym-
panique ou caisse, des cellules mastoidiennes, de la
trompe d’Eustache, de T'oreille interne ou labyrinthe,
puis du nerf anditif et des centres acoustiques, L'anato-
mie, la physiologie et la pathologie sont exposées dans
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chaque partie successivement; puis, les affections de
I'oreille et la surdité sont étudiées dans leurs rapports
avec les maladies générales el avec les maladies loca-
les; puis dans les professions; enfin au point de vue
médico-légal, du service militaire, de la simulation,
des assurances, ete.

La surdité i I'école fait la matiére d'un chapitre
spécial. Un autre chapitre iraite de la prothise; un
antre des affections do pharynx et des fosses nasales
dans leurs rapports avee les lésions et troubles auri-
culaires. Ce dernier chapitre est traité par une méthode
particuligre, car il s’agissait de se limiter aux seuls rap-
ports intéressants pour l'auriste.

Des planches nombreuses donnent de la clarté aux
descriptions, et fixent dans I'esprit, par les yeux, les
points délicats, les rapports importants, les lésions
typiques. Les éléves pourront y reconnaitre les dessing
et les tableaux de mon cours & I'école pratique, ainsi
que les coupes et les pidces anatomiques, que j'avais
I'habitude de leur placer entre les mains,

/ De nombreux schémas aunssi clairs et aussi parlants
que possible rendront I'étude de 1'anatomie pluos facile
et le role des parties plus compréhensible. Je me suis
attaché 4 donner les plus typiques et & montrer les
lésions les plus communes, les plos utiles & connaitre
dans la pratique.

Jai été tres sobre d’exhibitions d'instruments, d’ap-
pareils élactriques ou autres,

Aun point de voe des indications bibliographiques,
j'ai dit faire un choix, pour ne pas dter A ce traité son
caractere classique et de volgarisation, et pour ne pas
comprometire sa clarté plus nécessaire & I'éléve que le
vernis d’érudition & I'auteur. Cependant chaque opinion
est, autant que je I'ai pu, rapportée 4 son autenr.
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J’ai voulu citer les sources, mettant 3 honneur de ren-
dre & chacon ce qui lui est da,

Yinsisterai plus particulizrement sur la disposilion
que j'ai donnée aux chapitres de sémiotique; &
dessein j'ai placé an chapitre de 1'oreille exlerne tont
ce qui a rapport & I'exploration de visu, & I'inspection;
et j'ai réservé avec soin, pourle chapilre gui traite de
la pathologie de l'oreille moyenne, I'exposé des pro-
cédés d'investigation des troubles fonctionnels, de leur
signification, et j'ai formé 4 ce propos des syndrimes
caractéristiques des lésions de cette cavité, Il élait &
mon sens de la plus grande importance que 1'éléve sit
qu'il doit modifier complétement ses procédés d'exa-
men suivant la partie de 'oreille qu'il étudie.

Je pense que l'enseignement sera plus précis et plus
clair, puisqu'on marchera du simple an composé, de
I'objectif au subjeclif, et des parties superficielles aux
plus profondes, aux plus cachées.

Jespére quele praticien se pénétrera ainsi del'idée que
la grande cellule aérienne quiconstiluel'oreille moyenne
est aussi abordable & nos moyens d'investigation que
la cellule pulmonaire, tout aussi invisible cependant. J'ai
énoncé beaucoup de hons principes, et conseillé peu
d’instruments : j'ai voulu simplifier pour vulgariser.

Le livre contient un chapitre spécial sur la « surdi-

-mutité ». On y verra comment 1'enfant en bas ige de-
vient sourd; et comment on devient sourd-muet. L'é-
ducation du sourd-muet est traitée d’aprés les méthodes
les plus récentes et les mieux accréditées aujourd'hui.

Le lecteur jugera par I'étendue des chapitres de théra-
peutique du soin avec lequelils sont traités, et des res-
sources que j'y al accumulées.

En terminant, je ne puis omettre de signaler le dé-
laissement absolu dans lequel I'enseignement officiel
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abandonne 1'étude de l'otologie. Certes, cetie partie de
la médecine prend une place tous les jours plus grande
dans les travaux de quelqoes hauntes notabilités scien-
tifigues, mais il n’existe aueun foyer scolaire vl I'élave
et le praticien puissenl apprendre la pathologie auri-
culaire; et nos jeunes docteurs ignorent pour la plupart
i lenr sortie de l'école comment on examine une
oreille.

Pourquoi 'enseignement technique offre-t-il ce dési-
déradum en France?

Maisveusne guérissez pas les sonrds, s’écrieraquelque
bel espril! — Et 'ophthalmologiste guérit-il un aveugle?
Les oculistes traitent et guérissent les maladies de 'eeil,
qui peuvent aboutirala cécité ; etil ne vient & 'esprit de
personne deleurreprocherdene pas guérir les aveugles.

Enseignez aux éléves i reconnaitre les maladies de
T'oreille. Trop souvent aujourd’hui c'est quand tout
espoir est détruit, quand la mort est proche (car on
menrt par I'oreille), que 'on fait appel aux lumigres de
I'otologie.

La surdité incurable, loin de montrer 'insuffisance des
soins et 'incapacité de cenx qui les donnent, indigue
surtont l'ignorance fichense de la plupart des méde-
cins en pathogénie auriculaire, ignorance excusable,
puisque 'enseignement officiel spécial fait défaut.

(C'est cette lacune que nous avons essayé de combler
en publiant ce Précis, qui, & défaut d'autre mérite,
anra du moins celui d’gtre un livre francais, et nons

avons lespoir que nos confréres mous sauront gré de
nos efforts,

D GELLE.

95 aoit 1864

Précis des maladies de l'oreille - page 8 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=8

SEITH

PRECIS

DES

MALADIES DE D’OREILLE

PREMIERE PARTIE
OREILLE EXTERNE

L’oreille externe est celle parlie visible de l'oreille, sem-
blable & un cornet aplati, qui fait saillie de chaque colé de la
tate. Elle existe exclusivement chez les animaux aériens et
manque aux mammiléres agualiques (célacés) el a la taupe
(vie souterraine, Milne-Edwards).

Elle se compose de deux parties: 'auricule ou pavillon, partie
évasée du cornet acoustique que forme l'oreille exlerne, etle

conduit auditif externe, portion tubulaire qui aboulitautympan.
Etudioris d’abord le pavillon.

SEGTION I

PAVILLON OU AURICULE

CHAPITRE PREMIER
ANATOMIE.

Cette partie extérieure, évasée, baigne dans l'air ; détachée
du crine, elle se dresse comme un écran au-dessus et en
arriére du trou auditif externe (fig. 1).

Description. — Le pavillon a la forme d'un plat & barhe,
GeLLE, == Mal, de 'oreille. 1
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SRl OREILLE EXTERNE. — PAVILLON,

La partie cenlrale, creuse, confine au trou de loreille et se
nomme la eongue. Cette concavité rigide est bien faite paur
colliger les ondes sonores el les diriger vers le conduit.

Autour de la congue le bord du pavillon est contourné et
ondulé, comme si le cornef éfait aplali; cette bordure est
souple et molle, <

Au centre du pavillon, le trouw auditif; autour de lui, la
congue, véritable entonnoir ; en avant de lui, une saillie angu-

s

Fig. |. = Payillon de l'oreille (*).

laire garnie d'une houppe de poils rigides en dedans, le fragus ;
tout autour de la congue un repli cutané surtout, 1'héliz;
enire ce repli et la conque, une surface inégale, I'antitragus
et la fossette naviculaire; au-dessous, le lobule, repli cutané
arrondi et mobile on s'attachent les boucles d'oreilles.

Le pavillon, élastique et mobile, membraneux et rigide,
est trés solidement attaché au crine. Il se détache do plan
latéral de la téle sous un angle variable de 30° & 4Qe.

Sa rigidité et son relief sont la séurce de douleurs sous
Iinfluence du décubitus prolongé, des froissements chez les

) 1, bélix; 2, fossette nui'culni.re; 3, tragus ; 4, ulilﬂgus,' lobale au-des-
s0us; 5, conque. kL -
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aliénés, les luttenrs ; chez les blessés, par la compression
des handages circulaires dela téte. On congoit que cetle por-
tion saillante puisse élre détachée de la téte par un coup
de sabre, par une eschare, par une ulcération, efe., ete:

Dans la manecuvre de l'exploration de l'orgille avee la
spéculum plein, I'opérateur saisit cel organe membraneux
entre le médins et l'annulaire, tandis que le spéenlom est
tenu entre le pouce et 'indicateur de la méme main,

Les affections de l'oreille aménent fréquemment des défor-
.mations du pavillon et de ses attaches (oreilles de Menes-
clou). A. Joux a publié une éfude originale surla physiogno-
.monie de l'oreille. Le pavillon offre en effet de grandes varié-
tés de formes suivanl la race, I'dge, le sexe, etc.

Tillaux signale un rapport enire la saillie anguleuse du
bord postérieur de I'hélix et la sclérose de la caisse, L'atrophie
du pavillon coinciderait done avec celle de 'oreille profonde.

Structure. — Le pavillon est constitué par un squelette
carlilagineux, revétu d'une enveloppe cutanée, avec ses poils,
ses glandes, des nerfs, des vaisseaux et des muscles ; car le
pavillon est mobile sur le plan du crine.

Le cartilage donne al'organe sa formeinégale et contournée:
il offre au niveau de la région parotidienne une lorge incisure,
dans la portion tubulée du cartilage, ce qui rend possible 1'é-
largissement de l'entrée du conduit dansles manceuvres d’ex-
ploration, el favorise I'issue du pus d'une région dans l'autre,

Le cartilage de la conque, solide, épais, ossifié en créte en
-arriére, recoit linsertion de aponévrose épicrdnienne et
des muscles auriculaires supérieur et postérieur.

Le lobule n’a pas de cartilage, ni le repli de I'hélix dans
tout son bord libre et dans sa moitié inférienre.

Histologie. — Le tissu cartilagineux est réticulé; il con-
tient des cellules abondantes et des fibres élastiques ; clest
un fibro-cartilage & périchondre trés dense et serré. En

arriére, sur la voussure de la conque, le tissu est infiliré de
carbonate de chaux (1).

_ 1) M. Duval, Précis de fechnique microscopique ef histologique.
Parls, 1878,
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Ligaments. — Des ligaments rayonnés trés puissants unis-
sent la conque et l'apophyse masloide. Il en est de méme
da 'apophyse de I'hélix en avant, ainsi que du tragus au voi-
sinage de 'apophyse zygomatique.

Les pliures du cartilage sont fixées par des trousseaux de
fibres solides surla face postérieure du pavillon.

Muscles. — Les muscles auriculaires ont peu d'importance
physiologique chez 'homme. Chez Ini, c'est la téle qui
tourne sur I'axe verlébral dans U'arientation ; le cornet auri-
culaire en cone allongé est une nécessité de la station qua~
drupéde.

Les muscles intrinzéques sont des vesliges; les exirin-
séques, au nombre de trois, disposés en éventail autour de
la conque et du méat, pen développés chez I'homme, servent
cependant & mouvoeir le pavillon ; lantérieur allire en haut
la partie antérieure du conduit (vov. 6, fig. 8), et les muscles
supérieur et postérieur relévent 'hélix, la conque, redressent
la courbure évasant ainsi I'orifice du méat ; ¢’est le geste de
l'attention auditive.

L'atrophie de ces muscles chez le vieillard s’ajoute i
V'amaigrissement pour causer 'affaissement du pavillon et
I'exagération dela courbure normale du conduit.

La peau est plus ou moins fine, duvetée, transparente,
suivant 1'dge et les individus. Elle adhére intimement au
périchondre ; de li, la possibilité de décollements trés limités,
circonscrils (othématomes).

Le lobule est un repli de peau qui ne contient que de la
graisse et du tissu cellulaire ; aussiy trouve-t-on le phlegmon,
Tabecés, l'engelure, ete.

Les glandes sébacées sont trés développées dans le crenx
de la conque et vers l'orifice du conduit (acné, faroncle).

_ Les glandes sudorales, au contraire, n'existent qu'a la face
postérieure du pavillon.

Artéres. — Les vaisseaur arfériels viennent :

{* Des arteres auriculaires antérieures, de la carotide
externe et de la temporale (tragus, hélix, lace esterne ou
antérieura); .

2¢ De 'artére auriculaire postérieure (face mastoidienne). Un
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de ses rameausx, dit perforant, passe sur la paroi antérieure et
g'anastomose avec les rameaux précédents.

Veings. — Les veines s¢ jettent en avant dans la jugulaire
externe et en arriére dans la veine masteidienne qui commu-
nique avee le sinus loftéral (communications vasculaires trés
développées chez les enfants); de 14, la possibilité de la pyoé-
mie, de la phléhite des sinus dans les alfections superficielles
de la région masfoide.

Lymphatiques. — 11s sonl trés serrés el trés fins; leurs ré-
seaux couvrent foute la surface de l'organe ; ils se jeltent en
avant dans le ganglion prétragien, en arriére dans les gan-
glions mastoidiens (adénites, engorgements, scrofulides
ganglionnaires, consécntifs aux affections de la pean duo
pavillon).

Nerfs. — A. Nerfs sensitifs: 1° branches mulliples, nées du
nerf auriculo-temporal, branche de la cinquiéme paire, en
avant; 2° en arriére, branche auriculaire du plexus cervical
superficiel, dont un rameau perforant pour la face anté-
rieure de la congue.

B. Nerfs moteurs : Le facial fournif le rameau auriculaire
postérieur, qui anime les peauciers auriculaires et s'anas-
tomose avec le rameau auriculaire inferne,

CHAPITRE II

PHYSIOLOGIE.

Tréz développé el enlitrement mobile chez les animaux,
le pavillon est fixe chez 'homme; il reste collé 4 la région
temporo-mastoidienne. Le pavillon est un organe collectenr
des ondes sonores, disent les traitéz de physiologie.

Plusieurs médecins ont contesié I'utilité physiologique du
pavillon (Itard, Richerand, Leschevin, Wepfar); par contre,
Valsalva, Duverney, Bartholin, Haller, A, Coaper, ete., lui
accordent un certain réle dans la réflexion des ondes sonores
indirectes.
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Keisner, ayant coupé les oreilles d’un chat, constate qu'il
¥ a diminution de l'ouie (1). A. Cooper cite le fait d'un en-
fant dépourvu de pavillon, et qui entendait; Toynbee cite de
méme l'observation d’un matelot qui avait eu les oreilles
coupées ef qui n’était pas sourd.

Quel est done le rdle de cet écran membraneux? Est-ce un
organe vibrant et conducteur des vibralions sonores?

Savart, Schneider, Longet et Voliolini Padmettent ; ce der-
nier I'a comparé & un tympan exlérieur.

Schneider remplit de cire toutes les concavités du pavillon
el trouve une diminufion nette de T'ouie; Harley, qui re-
prend lexpérience, voit que l'andition est conservée, si le
corps sonore frappe directement de ses ondes 'orifice du
méat (Béclard).

Schueider, Kam, Weber constatent que sous 'eau on en-
tend plus faiblement, et que T'orientation est impossible; ils
concluent qu'il est nécessaire de sentir la vibration aérienne.

Bernstein, d'un autre cdté, ayant bouché l'orifice du con-
duit avec de la cire, prétend que l'andition n'a pas lieu si la
montre est applignée sur le pavillon : j'ai fail celte expérience,
et elle m'a foujours donné un résultat différent; le son ne
passait plus si je comprimais assez, la pulpe du doigt oblité-
rant l'orifice, pour éteindre les vibrations. Le tampon de cire
n'empéche méme pas I'audition de la montre & une eerlaine
distance {ondes aériennes).

Tai remplacé, dans cette délicate expérience, le tampon de
cire par un lube oloscopique trés hermétiquement appliqué
et fermé, les résullats ont toujours &té identiques, Un boar-
donnement trés intense, celui qui nait de la contraction spas-
modique ou volontaire des peauciers auriculaires, est trés
netlement transmis par le pavillon & la colonne d'air du con-
duit et par la 4 Voreille (2).

Weber a surtout insisté sur l'importance de la sensation
tactile qui, éveillée par le choc des vibrations aériennes, don-

(1) Lespes, d'aprés Girard (les Insecfes, Paris, 1873}, ayant coupd
les antennes d'une santerells, la rendit sourde.

(@) Gellé, Etude des mouvements du fympan par b mét.&ndegm
phigue, in Suite d'dfudes d'otologie.

Précis des maladies de l'oreille - page 14 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=14

SRIMH
PIYSIOLOGIE. 1

nerait la notion de la direclion du son. Si, dit-il, on place en
avant des deux conduits audilifs les mains roulées en congue,
dans le sens opposé aux pavillons, on se trompe sur la direc-
tion du son. Nous allons monirer que cetle épreuve démontre
hien mieux leur role d'écran réflecteur des ondes sonores. |

Le pavillon fait partie du cornet acoustique conslitué par
Toreille externe ; il est done collecteur des ondes sonores ; on
se rappelle T'expérience classique de celie membrane tendue
& la pelile extrémité d'un cornet acoustique, et qui vibre plus
fortement et plus facilement qu'une membrane isolée. La ré-
flexion des ondes aériennes par le pavillon accroil donc la
force du courant qui s'engage dans le conduit; c’est sur ce
principe qu'est construit le phonaulographe de Scolt et
Kanig. ;

Role du pavillon de V'oreille dans Vorientation, au
point de vue de la notion de direciion du son. — Les-
chevin admet un rapport entre la finesse de 'ouvie et la pro-
fondeur du creux du pavillon; la conque, on le congoit, joue
ici le premier role,

Buchanan signale l'influence de l'angle d'aitache du pa-
villon sur le crine, el Boerhaave a calcolé les courbes parabo-
liques, qui du dehors dirigent les ondes senores vers le con-
duit audilil; cependant Savart a démonfré que tout cela est
inadmissible et, aprés lui, Kupper et Wach ont remarqué
que les ondes sont trop longues pour que le fail soit possible.
Pour &lre complet, ajoutons que Duchenne de Boulogne a
écrit que la contraction des muscles intrinséques améne
une modification dans la réflexion des ondes sonores.

Mathias Duval (1) a indiqué beaucoup mieux le rile du
pavillon dans la recherche de la direction du son. Beaunis (2)
a figuré aussiles zones audilives formées par les deux écrans
auriculaires.

L'expérience suivante montre bien l'ulilité des pavillons
pour la recherche du son : J'arme mon oreille d'un tube de

(1) Mathias Duval, Cours de physiologie, 5¢ édition, Paris, 18817,

(2) Beaunls, Noureaur éléments de physiologie, 2¢ &dition, Paris,
1883.
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Fig. 2. — Portée de l'oule. — Champ de l'audiiion, — Epreuve de
la montre (*). .

(*) Cdtd gain. — Qvolde, dont la moitié A antérieure est plos étendue que P.

Are guditif, — Ligne fictive, sibge du maximum de sensation e de la plos
langue portée de 'oule.

Cdté sourd. — Mémes remarques, on voit que I'étendue en P diminoe plus vite
que en A,

Précis des maladies de l'oreille - page 16 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=16

GRITM :
PHYSIOLOGIE, 9

caoutchouc de 30 centimétres; ma monlre esl placée en face
de moi sur mon bureau; je la cherche en vain du bout de
mon lube, si les yeux ne me viennent en aide. Mais si je
place aulour de cetle extrémilé du tube une carte fine, un
peu concave, cet écran suffit aussitSt pour m'indiquer la
direction da corps sonore; il a récollé de loin et réfléchi les
ondes sonores, Je sens que le son augmente & mesure que je
Fapproche. La direction du corps sonore est ainsi nettement
reconnue ; le pavillon est un écran analogue, un réflecleur
qui rend possible 'andition des sons qui naissent en avant.

Une contre-épreuve connue est cette expérience de Weber :
La montre est placée en face de vous, sur la table : vous
I'entendez; or, collez votre pavillon sur I'apophyse mastoide,
c’est-i-dire, annulez I'écran normal, et le son de la monlre
disparait; 'audition devient impossible en avant; elle n’existe
plus que sur I'axe auditil ; le pavillon est I'organe de recher-
che de la direction du son.

Lespavillons sont done deux écrans obligues dont 1a direc-
tion partage le champ de 'audition de chaque edté de la téte,
en deux zones : une plus large, antérieure, coupée en deux
par I'axe auditif, qui prolonge le conduit idéalement; etl'antre
postérieure, plus étroite (voy. fig. 2).

La partie postérieure qui sépare les deux auricnles est une
zome de silence, Tout le champ en avant des deux pavillons est
au contraire la zone audilive; cependant, auprés du plan
médian antérieur, on voit qu'il esiste sur la figure une
petite zone intermédiaire aux sphéres d'aclivité de chaque
oreille, ot I'audition est moindre. Les deux oreilles ont donc
chacune un champ 4 part 4 explorer. On comprend que si
Iécran facilite 'audilion des ondes sonores venues devant
nous, il s'oppose foreément au passage des ondes qui vien-
nent en arriére de nous; c'est 1a Torigine de la zone silen-
eieuse postérieure (voy, fig. 2).

Cette zone silencieuse est l'espace on affaiblissement de
l'ouie sera d'abord manifeste; c’est en arriére du sujel qu’il
faut interroger la sensibilité acoustique,

Orientation. — L'oreille, comme les autres organes des
sens, nous fournit la notion d'extériorité de la sensalion :
1.
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quand un son nous [rappe, nous le rapportons au point de

Thorizon vers lequel se trouve dirigé le conduit auditif

externe au moment de la sensation maximum.

La série des mouvements que la 1éte et le corps exécutent
pour amener ce rapport direct donne la conszcience de la
recherche et de la direclion du son [Béclard) (4.

Le pavillon est donc un organe d'orientation, comme I'ont
écrit, les premiers, Kiiss et M. Duval.

Supposons un corps sonore tournant aulour de nous;la
force du son ira en augmentant d'avant en arriére jusqu'an
point od il rencontre 1'axe auditil; de Ia, il baisse, et cesse
d'¢tre pergu 'il est faible, quand il passe en arriére du pavil-
lon. Pour ne point cesser de l'entendre, il faudra que la téte
tourne & sa suile, graduant ses mouvements surles varialions
d'intensité do son.

L'expérience suivante rend évidente cetie fonction des
pavillons,

Un tube de caoutchouc est adapté aux deux conduits
auditifs qu'il réunit et cltt hermétiquement; ce tube inter-
auriculaire représente ainsi les deux axes audilifs réunis
bout & bout.

51 l'anse du tube passe sous les yenx'du patient, une montre
posée en son milien exactement donne une seule sensation
auditive, rapportée par le sujet en avant de lui, puisqu'il voit
la montre, 8'il ferme les yeux, et que d'un mouvement rapide
on porte 4 son insu l'anse de caoutchouc en arriére, sur sa
nuque; & L question « Oh ezt 1la montre? » il répondra inva-
riablement : en avant, car le son est foujours le méme, etil
n'yaeun ancun mouvement de recherche, ni varialion ancune
dans l'intensité du son (2).

Le patient n’a éprouvé aucun des phénoménes subjectils qui
lui donnent conscience d'un déplacement du corps sonore :
le lube interauriculaire annule l'action des deux pavillens.

Quant aux mouvements, A. Cooper (3) avait déja remar-

(1} Béclard, Traité de plysiologie,
(2) Gellé, Expdrience du cours, 1876,
- (8) Cooper, page 180,
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qué combien les mouvements des pavillons, si peu accusés
d'ordinaire chez 'homme, se développent par 1'effet de l'at-
tention chez les demi-sonrds (obs. 523).

Au moven do pzeudophone, cornet acoustique contourné,
dont le pavillon mobile peut étre porté en avant, en arriére,
¢n bag ou en haut, le professeur Thompson oblient des illu-
sions dorientalion & volonlé, comme Weber les produisait
avec ses mains placées en avant du tuyau audidf (1).

CHAPITRE 111

PATHOLOGIE.

AnticLe [#f. — ANOMALIES, DIFFORMITES.

On a observé ; I'absence parlielle ou tolale du pavillon de
I'an ou des deux cétés, avec I'anditivn conservée ou non, le
resle de l'organe étant ou non normal; des pavillons surnu-
méraires; des arréts de développement, 'organe étant réduit
a un repli cutané, & un bourrelet, 4 un bouton (Birkelt,
Nélalon, Toynber). Yen ai renconlré quelques cas chez les
sourds-muets. En 1876, avec Vidal, j'ai examiné un sujet
de 21 ans, qui n'ollrait & gauche qu'un vestige de pavillon;
sou méat n'élait pas ouvert el sa michoire élait dévide de ce
cilé ; il était absolument sourd 4 gauche. On a nolé 'excés de
volume du pavillon (1 cas, opération par Marlino : excision
d'un lambeau triangulaire).

AnTicee Il — BLessunes, PLAIES, DECOLLEMENTS, ARRACEEMENTS,

Les parties divisées doivenl &lre suturées au plus vile (Bé-
reuger-Féraud, Duplay); les plaies contuses, les morsures,
gubissent le méme traitement, aussitot les eschares tombées
(Nélaton).

(1) Thompson, 4an. of Am:r. otology et Lond, grap’dc, ¥7 sept. 1879,
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Le pavillon a pu étre reccllé, alors qu'il avait élé entipre-
ment détaché du crane (Beck).

Chez un vieillard, je viens de recoller le pavillon presque
enlierement détaché et tombé sur le cou, aprés une chute
dens un escalier, dans laquelle la tite passa entre deux
barreaux de la rampe,

AnticiE Il — AFPECTIONS COTANEES.

Le pavillon étant un repli cutané peut &tre alteint de
toutes les affections de la peau; et dans l'enfance, ¢'est pres-
que un lien d'éleclion des manifestations diathésiques
(gourmes, erotiles de lait, ete.). L'érysipéle, I'engelure, I'im-
péligo, I'eczéma, le lupus, les syphilides, le cancroide, etc.,
sont les affeclions qu'on ¥ trouve le plus fréquemment.

A. — Phlegmons et abcés,

lls s'observent le plus souvent sur le lobule, sur le trajet
de la boucle d'oreille,

B. — Uledrations.

Avec on sans dénudation et sphacile du carlilage. Elles

guccédent aux briolures profondes, aux engelures, aux scro-
fulides graves.
. Constantin Paul a moniré que chez les serofuleux on
trouve irés fréquemment le lobule déchiqueté, fendillé,
découpé par les cicalrices de sections unigues ou mulliples
failes par la boucle d’oreille : pour lui ce signe est de méme
valeur que les taches cornéennes et les engorgements
écrouellenx : on trouvera cependant ces eicafrices et cetle
déformation sans scrofule.

C. — Syphilis.

Elle se montre sur le pavillon sous la forme d'une tumeur
siche, verraguense (Fournier) et parfois ulecérense (impétigo
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rodens); c'est aussi la forme du cancroide au début. L'éry-
théme simple général et bilatéral est quelquelois syphilitigue.

D. — Erythéme,

Au pavillon auriculaire, il est des plus [réquents, soit aigu,
goit chronigue. On le rencontre sur les jeunes sujets, lym-
phatiques, strumeux, en hiver et sous l'influence du froid
humide, Trés généralement il se localise sur 'hélix et s'ac-
compagne d'un engorgement plus ou moins prononcé; quel-
quefois celui-ei est tel quil en résulte une difformité parfois
excessive : 'organe prend 'aspect d'une tomate, les plis et
les ereux avant dispara.

E. — DPlilycténes.

A ce degré d'intensité, apparaissent des phlyciénes qui
se rompent et laissent le derme dénundé. L'ulcération consé-
culive, couverte de pus sanieux, est grisilre, & bords plus on
moins décollés ; au fond le cartilage dénudé est ou non
sphacélé (Duplay). Ces formes ulcéreuses sont particuliére-
ment rebelles; elles =ont sujetles a des poussées qui les
enftretiennent et les aceroissent; elles résistent quelquefois
jusqu’a la puberté. Chez les vieillards, on ohserve parfois des
lésions do pavillon aussi graves (Gillette).

Chez les enfants, & la période de l'éruption des dents,
des molaires, j'ai fréquemment eu 'occasion de constater
des érythémes aigus, chauds et douloureux, qui empéchent
le décubilus latéral et cansent l'insomnie.

Chez les alcooliques, les aliénés, chez certains scrofuleuy,
et sous linfluence du décubitus prolongé, on voit aussi se
produire I'érytheme du pavillon, érythéme rouge, violacs,
accompagné d'un engorgement plus ou moeins indolent de
I'hélix et du lobule,

Dans les anévrvsmes des gros vaisseans du eou, dans les
affections asphyxiques, dans le choléra, le stade de refroidis-
sement de I'accés de fidvre, les pavillons bleuissent, noireis-
sent méme et s’engorgent.
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F. — Engelore.

Elles sont fréquentes chez las jeunes enfants et chez les
scrofulenx ; dans l'armée également, 'hiver. Elles peuvent
se couyrir de phlvcténes, puis s'ulcérer, se gangréner (Triquet,
Larrey).

G. — Impetigo, eczéma.

Chez les pelils enfants, 4 I'époque du sevrage, et dans les
crises dentaires, sous I'influence héréditaire (herpélisme, ar-
thritisme des parents, émotions de la nourrice, insufisance
de l'allaitement, ete.), on voit se développer sur le pavillon,
en méme temps que sur la face etle cuir chevelu, des croiites
d'impéligo sec ou suintani, des écoulements aver érythéme
plus ou moins prurigineux. La rainure auriculo-temporale
surtout est le sitge de suintements abondants, odorants; la,
le derme se fendille, se creuse, et la conque semble se déta-
cher des parties sous-jacentes; le cartilage peut étre misa nu,

La forme humide, suintante, exige surtout des soins de
propreté qui diminuent les démangeaisons, enlévent odeur
repoussante; on doit toujours redouter 'extension an con-
duit auditif, et les engorgements et les abcés des ganglions
péri-auriculaires (mastoides, prétragiens).

Quelquefois, c'est un véritable flux sécrétoire qu'il faut
respecler, discipliner, et souvent faciliter, exagérer méme
dans ses évolutions pour héiter la fin (diathéses, dyscrasies,
sevrage, dentition). Rien ne presse en effet, =i 1'oreille pro-
fonde n'est pas menacée; le traitement consisle en cata-
plasmes de fécule de riz; en lavages délersifs, irrigations
répétées de solutions douces et légérement astringentes. On
appliquera du taffetas ciré, ou des lames de caoutchoue sur
le pavillon, pour provogquer le suinfement et faire cesser
l'irritation et le prurit.

Flus tard, les lotions avec les eaux sulfureuses, les solu-
tions phéniquées, sont indiguées. Un trailement général
concomitant sera institué : I'enfant sera nourri au sein
exclusivement ; et, si le lait se tarit ou devient séreux, on
changera de nourrice; ou lon soumettra la mére & un

Précis des maladies de l'oreille - page 22 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=22

BETH
. AFFECTIONS CUTANEES. 15

régime spécial, si elle entend continuer l'allaitement {Bus-
sang, la Bauche, ete.); si le sevrage est fait, le lait sera
donné seul et autant que possible le sevrage aura lien 4 la
campagne.

Si I'enfant est déja grand, quelques purgatifs légers seront
ordonnés, ainsi que l'usage du sirop de fer, d'iodure de fer,
duo vin de quinguina, de I'arséniate de soude, des sulfureux
et des antiscorbutiques.

On évitera par ces soins les lésions graves, ulcéralions,
gangrenes, abeés ganglionnaires et I'épuisement du sujet par
Iinsomnie et par'abondance des sécrétions putrides. On sera
également certain, en conduisant ainsi le traitement, d’éviter
la suppression brusque des manifestations et leur transfert
sur un aufre organe (catarrhe suffocant, choléra infantile).

Si ces fluxions diathésiques sur le pavillon se répétent,
celui-¢i se déforme ; il reste engorgé, coloré, hypertrophié
par place ou en tolaliié. En méme temps les ganglions
péri-auriculaires, sous-auriculaires, sus-mastoidiens, anti-
tragiens, parotidiens et sous-sterno-mastoidiens méme finis-
sent par en subir Iinfluence. Ils s'engorgent, abeédent et
forment avec leurs chapelets et leurs cicatrices cet aspect
caracléristique dela serofule connu sous le nom d'écrouelles.

Je me ferai que mentionner ici le lupns du pavillon
(traitement du Dr Vidal), et le tubercule cutané de la lepre
(Cornil).

Je n'ai point observé l'ulcération tuberculeuse, mais j'ai
vu Pulcération diphthéritique (diphthérite cutanée).

H, — Herpds, eczéma,

- L'eczéma est aigu ou chronique; isolé ou associé a d’autres
éruplions de méme nature sur le crine, la face, ou méme
dans le conduit auditif. Il passe d'un coté & l'autre rapide-
ment ou & intervalle trés long. Sa marche est lente, tenace,
envahissante, progressive. 1l esl humide ou sec, suintant ou
squameny ; douloureux, névralgique (herpétisme) ou indolore
syphilitique). On le voit, ¢'est le tableau connu de Ueczéma
en général :
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On I'observe surtout dans I'enfance, 41'époque du sevrage;
lors de la menstruation, et souvent a la période de la méng-
pause.

Il est diathésique ; Varthritique plus douloureux, plus aigu,
plus violent, fébrile méme; l'autre, accompagné ou suivi
de névralgies, de suintement d'un liguide clair, chaud,
brilant, ou avee prurit inlense, engorgement, plus tard des
furfures. Souvent cette affection aboulit 2 une éruplion sai-
sonniére de clous, de furoncles, soit auricolaires soit péri-
auriculaires.

Le lobule raidi, tendu, gonflé, offre quelquefois des ger-
cures; le décubitus est douloureux, cause de fisvre et d'in-
somnie chez les jeunes sujels.

Traitement. — C'est en ce cas que de Treltsch préconise
Pemploi d'un coussin troué au centre ; on aura intérét a
combler par de l'ouate I'angle auriculo-temporal (o uate
trempée de liniment oléo-caleaire opiace). De Treeltsch a con-
seillé les affusions froides : des affusions et irrigations d’eau
chaude ou tiede, soit au moyen du siphon de Weber,
soil avec l'irrigateur Eguisier, sont des plus calmantes et
résolutives. Les liguides employés seront ¢almants, émol-
lients, puis légérement astringents, suivant 1'état d'irritation
des parties,

Quelquefois on se trouve bien de douches de vapeurs
locales, simples ou phéniquées ou créosotées (eau phéni-
quée au 1009),

On n'oubliera pas de calmer le prurit, la douleur, le feun,
en dégorgeant les parties au moyven de Papplication de taf-
fetas ciré ou de lames de caoutchouc; on en oblient des
résultats résolutils et calmants excellents, C'est quelquefois
le seul topique applicable; il provoque. l'excrétion des hu-
meurs et il améne la détente locale en précipitant la crise
sécrétoire terminale. :

Comme topiques, les glycérolés au sous-nitrate de bismuth,
le liniment oléo-caleaire, la décoction de feuilles de noyer,
T'eau de goudron, les solutions de sulfate de zine, ou phéni-
quées (1 : 4005 1 : 80); d'acide borique au 1000%, etc. Les
eaux alcalines ou sullureuses, naturelles ou artificielles.
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Dans le cas de flux interminables, je recommande les lavages
avec 'ean additionnée de nitrate d’argent (1 : 1000). Enfin,
pour sécher et adoucir la peau au moment de la desquama-
tion, les poudres de riz, d’amidon, simples ou bismuthées,
sont de grande utilité.

Dans I'érysipéle, Hinton s'est bien trouvé d'un badigeon-
nage du pavillon avec une solution de nitrate d’argent
(30 centigrammes, pour eau ; 100 grammes) (1).

I. — Gangréne.

Elle vient quelquefois compliquer les brilures graves, les
érysipéles, ou les scrofulides ulcérées ; elle suceéde a 1a con-
gélation. On attendra Ia chute des eschares, et, suivant la
pratique de Nélaton, on rapprochera les bords de la plaie,
et on les maintiendra par quelques points de sufure. A la
suile des plaies eompliquées, il faut surveiller la cicatrisation
¢t empécher la formation de brides cicatricielles, et I'oblité-
ralion du conduit (cautérisation des fongosités; tube de
gomme ou morceau de laminaria placé i demeure dans la
méat auditif). Les pansements an coaltar sont particuliére-,
ment désinfectants.

Amrticee 1V, — TOMEURS DU PAVILLON.

Nous avons déja parlé des ediémes persistants, des hyper-
trophies limitées, consécutives & I'eczéma chronique et aux
serofulides récidivantes.

La principale est U'hypertraphie du lobule quel'on rencontre
tantét simple, tanldt associée 4 des poussées éruptives ré-
cenies. J'ai dans ma collection des dessing on le lobule
atleint ainsi 40 & 20 fois ses dimensions normales; lobulé,
sillonné, il est méconnaizsable ; les commémoratifs senls
peuvent aider au diagnoslic.

(1) Yoy. Traitement de Pérysipéle, dans les traités da pashologie,
notamment : Laveran et Teissier, Nouveauz dléments de patolhogie
et de clinique médicales. 3¢ éditon. Paris, 1883.
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Les tumeurs qu'on observe sur le pavillon sont : les
tumeurs sanguines, crétacées, fibreuses, vasculaires, sébacées,
les néoplasmes, le cancroide, et le cancer encéphaloide,
enfin le lymphadénome dont le D* Témoina obzervé un cas,

A, — Tumeurs sanguines; hématome de 'oreille; othématome.
Centre trophique de Foreille.

L'othématome ne peat en rien ouire 4 Paudition ; aussi
est-ce plutét par sa pathogénie instructive et encore disculahble
que celte affection intéresse le médecin auriste ; nous don-
nons ici un résumé aussi complet que possible de la ques-
tion,

La pathogénie de I'hématome du pavillon de l'oreille jette
un jour trés vil sur une question importante & tous égards,
dans ce travail d'olologie, sur la nutrition de l'oreille, sur la
connaissance des centres trophiques des diverses parlies de
P'organe du sens de I'ouie.

Sous l'influence de canses tranmatiques répélées, ou méme
sans cause reconnue, un décollement se produit entre le
carlilage du pavillon et la peau siadhérente quile revét; du
sang s'épanche, et voila I'hématome constitué. 11 siége & la
face externe du pavillon, plutdt au niveau de la fosse navicu-
laire. On l'observe surles lutteurs, les boxeurs, et surtout on
I'a étudié sur les aliénés, Jarjavay, Schwarlze et Wendt 1'ont
observé sur des gens sains desprit.

On pent étudier ce sujet dans les travaux de A. Foville
(18489}, de Kuhn (1), de Claverie (1870), enfin de Gudden et
Wilde (1864). Chose curieuse, Gudden a constaté sur les
statues anliques d'Hercule, de Pollux et Castor, d’Hermés, efc.,
Poreille ralatinée, recroquevillée, gu'on observe encore au-
jourd’hui sur nos lufteurs; le caractére n'a pas été oublié
des arlistes grecs.

Comment la peau si adhérenle au périchondre se décolle-
t-glle, et comment ces épanchements abondants et durahbles
se constituent-ils spontanément?

(1) Euhn, Thése, 1864.
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Aux faits cliniques et aux relations anatomo-pathalogiques
on doit ajouter apport important de U'expérimentation pour
résoudre cetle question.

Expost des opinions sur la pathogénie. — Virchow et Mayer
ont constaté histologiguement une altération trés nette dela
nutrilion de lorgane (dégénérescence enchondromateuse,
hyperplasie et engorgement chronique) qui expliquerait suf-
fisamment I'hémorrhagie et le reste.

Brown-Séquard (1879) admel que ees troubles trophiques
évidents sont sous 'influence de laltération primordiale des
centres nerveux. L'expérimentation sur les lapinsloi a montré
en effet que des hémorrhagies de la pean du pavillon se
produisent & la suite de blessures des corps restiformes, ou
de lésions de la moelle cervico-dorsale.

Déja Schiff (1855), en Allemagne, avail annoncé (1) avoir
produit des lésions de circulation sur le pavillon d’animaux
auxquels il avait fait I'hémi-section du bulbe,

A. Foville a publié en 1877 (2) l'examen histologique d'un
hématome chez un aliéné; il a constaté le ramollissement
considérable du cartilage, la dégénérescence embryonnaire
des capillaires sanguins; la rupture des vaisseaux au niveaun
de I'épanchement ; toutes altérations qui confirment les idées
émises par Brown-Séquard.

On connait la belle expérience de Cl, Bernard sur la section
des filets cervicaux du grand sympathique; on sait qu'a la
suite de ce traumatisme, Voreille s'injecte, s'échauffe en méme
temps que toute la moitié de la face ; ¢’est aujourd’hui une

- expérience répélée dans fous les cours de physiologie.

1l en résulte que certains départements du systéme nerveux
étant lésés, il se produit aussitdt des troubles vasculaires, et
de nutrition et de calorification dans le pavillon de Foreille
(troubles réflexes, lésions trophiques),

Derniérement, au laboratoire de physiologie, MM, Mathias
Duval et ¥, Laborde ont repris cette étude; et ¢’est au cours
de leurs recherches que j'ai constaté les faits les plus impor-

(1) Schiff, Gaz. de Paris, 1859.
(2) Foville, Union médicale de la Seine-Inférieure, 1871,

Précis des maladies de l'oreille - page 27 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=27

@BITH
20 .+ OREILLE EXTERNE, — PAVILLON,

tants au point de vue de l'action trophique spéciale, jouée
par certains centres d'émergence et par cerlaing nerfs, ac-
lion négligée ou mal connue jusqu'ici.

Tai communiqué & la Société de Biologie (1877-78) les
résultats de mes recherches paralléles 4 celles des deux
physiologistes que je viens de nommer.

MM. Duval et Laborde sectionnent la partie 1a plus inférieure
du plancher du quatriéme ventricule chez un chien adulte, ou
chez un lapin bien portant, et constatent P'apparition de tous
les troubles circulatoires et de température, déjh observés par
Claude Bernard, aprés la section du grand sympathigue
cervical.

La dilatation des vaisseaux est manifeste sur les lapins choi-
sis blancs 4 dessein. Mais le phénoméne n’est pas seulement
extérieur, ef si l'on ouvre avec soin la bulle (oreille moyenne)
de ce lapin, on trouve que la muguense tympanigque est gor-
gée de sang rouge, qu'elle est écarlate, et semée de plagques
ecchymotigques ; et la cavité contient de la sérosilé sanguino-
lente; la bulle opposée est netle, pale et vide. On le voit, les
troubles de la circulation ont eu lieu, aussi bien en dedans
gqu'en dehors, dans l'oreille moyenne, autant qu'an pavillon de
Vanimal (1). Mais il y a plus encore : j"ai pu constater que les
cavités labyrinthiques contenaient des lésions analogues; et
que des caillots remplissaient les rampes du limagon aprés
les sections du trijumean (racines inférieures) par MM. Duval
et Laborde. C'est dans toute son étendue, que 'appareil de
Vouie est frappé dans sa circulation, dans sa mutrition, et
cela rapidement, et pour ainsi dire instantanément.

Cependant tous les animaux ainsi opérés ne meurent pas
immédiatement, et j'ai pu voir ce qu'il advient alors de ces
hémorrhagies intra-auriculaires d'origine nerveuse. M. le
D= Péton (2) a publié la description compléte et I'observation
d'un fait de cet ordre, avec autopsie par moi.

Un lapin opéré par M. Laborde sur le point d'origine du

(1} Soe. biologie, 1878,

(2} Péton, De lergol de seigle, diude physiologigue, Thise de Paris,
1378,
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trijumeau déja indiqué (1) a survécu six semaines. Il meurt
aprés avoir présenté les mouvements de manége, de rotation
sur I'axe et en roue les plus caractéristiques. Je trouve du
¢ilé de la piqire du bulbe: la bulle pleine de muco-pus; le
facial ramolli; le tympan perforé; Iétrier se luxe facilement
dans le vestibule; celui-ci offte un confenu coagulé, pale,
opaque, qui moule les cavilés; du cdté du limagon les rampes
sont pleines de pus;il en est de méme des canaux semi-
circulaires,

Voila qui est démonstratif; les convulsions =i remarquables
qui ont précédé la mort sont expliquées. De plus on voif que
la suppuration de l'oreille moyenne et interne a succédé aux
lésions hémorrhagiques que I'on trouve formées, dés les pre-
miéres heures, chez les animaux opérés qui succombent
plus tit.,

En résumé, l'oreille en tolalité subit 'action trophique
évidente du trijumean, du bulbe et du grand sympathique cer-
vical. On conclut done, d'aprés ces observalions, que I'héma-
tome pent &tre sans doule produit parles lésions des centres
nerveux et que l'élat des aliénés et des démenls y prédis-
pose plus encore que les frotlements et les contusions des lut-
teurs. L'action trophique a plus de gravité que l'action trau-
malique,

TWraitement, — Le fraitement de I'hématome du pavillon
consiste dans I'emploi des résolutifs au début, si 'accident a
une marche légérement aigué ; plus tard, on conseille le séton,
soit I'ineision simple ; Duplay préfére le séton & lincision.

Conclusions :

{2 ’hémalome n’est pas une affection exclusive des aliénés ;

2¢ 11 peut résulter d'un traumatisme, mais dans la grande
majorité des cas il résulle d'une dégénéralion inflammaloire
ou de I'hypertrophie du cartilage ;

3° Les altérations anatomiques sont la canse prédisposante,
el chague congestion auriculaire devient canse occasionnelle;

4° L'extravasation du sang a lieu entre le périchondre et le

(1) Voir Math. Duval, article Nerverx (systéme), in Dicf. de mé-
decine el de chirurgie prafiques. Paris, 1877, Tome XXIII.
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fibro-cartilage, quelquefois dans la substance de celui-ci;

#¢ Chez les aliénés, I'othématome n'est pas un signe de
cachexie ni d'incurabilité;

B ('est une affection bénigne, dont le plus grand inconvé-
nient est la difformité du pavillon ;

7° 11 a une certaine valeur médico-légale ;

& Cette affection peut guérir spontanément, mais si elle
persiste, on incise le sac et on obtient la guérison (Rookwel).

B. — Tumesurs ecrétacées (tophus).

Les petites tameurs mentionnées par Garrod et Charcot (11,
et depuis, souvent décrites chez les goutleux, sont de pelites
éminences arrondies ou acuminées, dures, séches et quel-
quefois entourées d’ane auréole vaseulaire (au moment d'une
poussée goutleuse et alors sensibles au toucher). Elles sont
constituées par un dépdt d'urate de chaux concret, le plus
souvent persistant et indolore, et quelquefois caduc.

C'est un des caractires séméiologiques uliles de la dia-
thése goutteuse. Ce dépdt sidge dans les couches superfi-
cielles de I'épiderme, a laface exlerne du pavillon, tantdt sur
I'hélix, mais surtout au nivean de la fosse naviculaire. Ces
tumeurs coincident souvent avec les productions crélacées
du cadre tympanal et les plaques crétacées du tympan et du
manche du marleau.

C. — Tumenrs fibrenses.

On les trouve au lobule presque exclusivement. Triguel
mentionne un cas oit elle siégeait sur la conque. M. 0. de
Saint-Vel a observé ces tumeunrs trés fréquentes chez les né-
gresses, sous les tropiques, el rapporte leur développement &
Tirritation continue due aux pesantes boucles d'oreilles dont
les femmes de ces régions chargent leurs lobules (Duplay,
Dolbeau). Fai vu denx foiz une induration fibreuse énorme

(1) Charcot, Sur l2s concrétions créfacdes de Poreille externe chez
les gouttews. (Comptes rendus Soc. Biologie, mai 1880.)
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5 4 6 centimétres de hauteur, et & & 5 de largeur et 3 d'épais-
seur) chez une jeune femme atteinte d'eczéma scrofuleux &
répéiition, depuis de longues années; la tomenr solide per-
sista aprés la guérison de l'afleclion cutanée, On trouve [ré-
quemment des indurations sur le trajet de la boucle d'oreille.

D. — Tomeurs sébacées.

Ce sont des tumeurs développées sur les glandes sébacées
si abondantes au bas du sillon auriculo-mastoidien ; on en
voit dans la conque également (1).

E. — Tumeurs érectilea ; varices artérielles.

Dans un fait d'anévrysme spontané du pavillon de I'oreille
droite, suivi ' hémorrhagies, on se décida a faire la ligature
de la carotide primitive, qui amena la guérison (D* Wein-
lochner, de Vienne) {2).

Quant aux varices artérielles, elles intéressent plus le chi-
rurgien que le médecin auriste, et nous renvoyons aux
trailés spéciaux pour leur étude.

F. — Caneer.

Sé&dillot, Bouisson, Velpeau, Demarguay, Orne Green, Camp-
bell, Duplay, Lafargue, Treillet, ont surtout observé le can-
croide surle pavillon; les cancers encéphaloides, plus rare-
ment primilifs, envahissent l'oreille aprés absorption des
régions voisines superficielles ou profondes (cancer de la
dure-mére, ete.). La maladie est rare; cependant, Treillet (3)
a publié 11 observations, Orne Green (%) en publie 18 cas;
gane doute ils ont des faits communs.

(1) Toynbee, Sebaceous tumours in the auditory Meatus. (Med.
chir. transaef,, t. LIV, p. 51, 1§62.)

(2} Weinlochner, Monatseh. f. Orhen, 1877.

(3) Treillet, Thése, 1382,

{4) Orne Green, dmerican Journal of otology.
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L'&pithélioma débute par une élevure ou des élevures ver-
ruquenses, séches et solides, résistantes, qui finissent par
g'ulcérer et par envahir peu & peu fout l'organe et gagner
les régions péri-auriculaires (ganglions).

Duplay a vu la marche envahissante exirémement rapide ;
de méme Sédillot en 1869, On trouve un cas oi I'épithélioma
g'est développé & la face interne du tragus. I avait la forme

- et 'aspect d'un gros furoncle & son début (1).

L'engorgement et l'envahizssement des ganglions voisins
est un des caractéres cliniques de la lésion. Treillet et
Orne Green ont constaté qu'il succede fréquemment a des
poussées répétées d'eczéma, soit d'impéligo, soit 4 un
psoriasis.

Le traitement au début, alors que le mal est limité, con-
giste 4 détruire la tumeur par la cautérisalion, ou bien &
Vextirper dans un lambeau en V pris an pavillon; on peut
enlever le pavillon en totalité dans cerlaines conditions de
sitge de la tumeur; il exisle des cas de guérison & cette
période inifiale.

G. = Lymphadénpme.

Notons une belle observation de M. Témoin (2). L'examen
histologique a éLé fait par M. Malassez, aprés exlirpation de
la tumeur. Celle-ci offrait les caractéres cliniques suivanis :
¢'étail une tumeur de la grosseur dun ceuf de pigeon, sié-
geant sur le bord libre du pavillon, au-dessus du lobule; ella
avait débuté sur le bord par une petite élevure indolore,
grosze comme une lentille : la tomeur était de consistance
du lipome, d'un rouge violacé et plus foncé au centre; elle
était indolure totalement.

(1) American journal of ofology, oct. 19, p. 308.
(2) Citée dans l'article Ozeiie du Dicl. des sciences médicales.
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SECTION II

CONDUIT AUDITIF EXTERNE, CONDUIT AURI-
CULAIRE, TUYAU DE L'OREILLE.

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE.

Les ondes sonores colligées par le pavillon et celles qui
frappent directement l'oreille s'engagent dans le conduit
audilif, parlie rétrécie et tubulaire du cornet acoustique
formé par l'oreille externe chez les animaux aériens.

Deseription. — Ce conduit commence chez I'homme au
tragus en avant, et au bord saillant de la conque en arriére;
il aboutit au cadre tympanal et & la membrane du tym-
pan. L'orifice extérieur du conduit de 'oreille s'appelle aussi
méal auditif.

La longuewr du conduit est fort variable; elle est en
moyenne de 25 millimétres chez I'adulte. D'aprés Tillaux (1),
les mesures oscillent entre 2 centimétres et demi et 3 cen-
timétres.

De la, la nécessité d'avoir des spéculums auris pleins ou
cylindriques de plusieurs dimensions (numéres 1,2, 3, de
Toynbee, de Gruber, etc.); car le calibre du canal n'est pas
moins varié. ;

On s’apergoit tout d'abord, & ce premier examen de l'ori-
fice externe, qu'il est dilatable, et qu'on I'ouvre en tirant
le pavillon en arriére et en portant le tragus en avant. Cela
tient & ce que le conduit est formé d'un fibro-cartilage dans

(1) Tillaux, Anafomie lopographique.
GeLpg, — Mal. de I'oreille. 2
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ga parlie externe et & ce que ce fibro-cartilage conslitue une
gouttiére ouverte en arriére.

L'arifice du conduit est caché en partie derriére la saillie
du tragus, tout & fait superficielle,

Rapporis de cet orifice avee le fympan, — Le méat auditif
est gitné sur un plan plus bas que le cadre du tympan (exiré-
mité interne du conduit] ; de la la nécessité, pour voir le lym-
pan, d'incliner légérement sur le colé opposé la téte du sujet
dont on examine une oreille avee on sans spéeulum (V. fig. 3).

De plue le méat est par rapport a la cloison lympanique
surun plan un peu postérieur : d'on l'indication, dans I'explo-
ralion des parlies profondes du conduit, de faire tourner la
face du sujet du cdté opposé a celui quon étudie. Ainsi, on
¢loigne Poreille de I'épaule : il est trés utile dans cetle ohser-
vation de donner cette allilude parficulidre & la téle du
patient, afin de ne pas élre géné par la saillie de I'épaule et
du sein chez la fernme.

Direction. — La direction générale est transversale ; nous
avons dit plus haut (orientation) que V'axe auditif qui le con-
tinue idéalement dans Pespace est perpendiculaire au plan
antéro-postérienr du corps. Les conduits aboutissent au cen-
tre de gravité de la téte et du corps et & I'axe de rolation de
la t&te sur la colonne vertébrale ; ils donnent la direction du
bras de levier de la rolation, dont I'apophyse mastoide forme
P'extrémité saillante.

On reliendra mieux cette direction, légérement oblique en
‘avant, si I'on se rappelle que c’est celle des rochers, qui
convergent en avant. :

Le conduit offre une courbure générale & convesité supéro-
postérieure, d'ol1 le précepte d'élever la portion fibro-cartila-
gineuse, mobile, en tirant le pavillon en haut et en arriére,
pour redresser cette courbure et placer en droite ligne la
lumiére du eonduit, I'eil de l'observateur et la membrane du
tympan.

Calitire. — Le ecalibre est également variable ; et il différe
-spuvent d'une oreille 4 l'autre, Ce sont ces différences nor-
males de calibre, de forme et de courbure, que le conduit
offre dans les divers points de- son étendue ; qu'il imporie
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surtout de bien connaitre pour juger des altérations patho-
logiques.

L’entrée du conduit a la forme d'une ellipse & grand dia-
meétre vertical, qui mesure {1 millimétres en movenne.

Rien de conslanl cependant ni dans la forme ni dans les
mesures. Souvent la paroi inférieure du conduit s'abaisse
rapidement de dedans en dehors ; et le conduit est évasé en
entonnoir ou comme égueulé en pavillon. D'autres fois, sur-
tout chez les vieillards, les deux paroizs du méat (tragus ef
bord de la conque) se sont assez rapprochées pour transfor-
mer Uorifice en une fente linéaire, ou pour le clore & peu prés
complétement par la superposition des deux lévres fragicnne
et semi-lunaire (on nomme ainsi le bord de la conque qui
forme la moitié postérieure de Torifice du conduif). De 14, la
nécessité de l'ouvrir en tirant le pavillon en haut et le tragus
en avant. Derriére le point ot le conduit est étranglé, son
calibre est parfaitement normal,

A mesure quon pénéire plus avant dans le canal, son
calibre se rétrécit quelque pen au niveau de I'union du car-
tilage & l'os ; 1a, le diamétre n'est plus que de 7 & 8 millima-
tres. De plus, le grand diamétre n'est plus vertical; il s'est
un peu incliné en avant; le spéculum plein, dont le bout est
ovalisé & dessein pour 'accommoder & la forme du conduit
qu'il doit {raverser, devra donc étre dirigé dans le méme
sens, et suivre la modification de courbure, de calibre et de
forme, pour éviter en heurlant la paroi si sensible, de cau-
ger de la douleur,

Dans l'extraclion des corps étrangers, Malgaigne a insisté
sur la nécessité d'introduire les instruments, par Ja partie
supérieure du grand diamétre de V'ovale que forme le con-
duit ; je recommande la méme précaution dans la pratique
de l'injection d'ean tigde.

Dans sa partie ossense, non mobile, non dilatable, le con-
duit s'élargit auprés du tympan, et il atteint au cadre un
diametre de 10 4 11 millimétres de hauteur sur 8 a 10 milli-
métres de diamétre antéro-postérieur. Mais fréquemment la
paroi antérieure de cetle portion osseuse du eonduit fait une
saillie en dos d'dne qui le rétrécit absolument 4 ce niveau.

Précis des maladies de l'oreille - page 35 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=35

@EIMTH
28 OREILLE EXTERNE. — CONDUIT AUDITIF.

Pour bien comprendre ces courbures, principale difficulté
de l'exploration méthodique du iympan, il faut les étudier
gur des coupes horizontales, verticales et transversales de
I'appareil auditif (voy. fig. 3, 9).

Fig. 3. — Coupe verticale en travers de l'oreille (*).

En procédant & Vexamen du conduit, on voit d'abord : la
saillie du tragus (voy. fig. 1) (1*r obstacle a I'inspection} ; der-

(*) 1, pavillon de I'oreille; 2, tégument de Ja région temporale ; 3, mosele
temporal ; &, 05 lemporal (écaille) ; 5, cavitd erénfenne (fosse eérébrale) ; 6,8, artere
carotide émergeant du rocher dans le erine apeés l'avolr traversé de bas en haot
(coude delacarotide) ; 7, méat anditify &, paroi inférienre du eonduit cartilagineus ;
E', paroi gupérieure ; O, paroi osséuse supérieurs; ¥, paroi inférienre de la par-
tion osseuze du conduit; 0, logette des osselets, au-dessus de la portion tym=
panique de la paroi supérieurs du conduit, et 12tes du marteau et de Penclume
artizulées ; 44, membrane do tympan et manehe du martean; 12, muscle interne do
martean, dans sa gaine, an-dessus de la portion osseuse de la trompe d Eostache ;
13, 13, portion eartilagineuse de la’ trompe et de ses muscles ; 14, le pérista-
phylin interne; 15, lextérne; 16, veine jogulaire aun-dessous de la caisse do
tympan; 17, apophyse siyloide ; 18, sommet de Papophyse mastoide; {9, base
du erdoe, coupe de Vapophvee basilaire; région du pharyny, ob l'on voit, der-
riere le pavillon de la trompe (13'), le ereux rétro-tubsire ou fosselte de Mosen-
milller ; 20, eavité tympanique traversée par le tendon do musele du marteau.
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riére lui, le creux de la conque, oi s'ouvre le méat [vesli-
bule), la se trouve le repli semi-lunaire de lg conque ad
deuxiéme plan (2¢ obstacle & linspection}; celui-ci écarté, le.
conduit est ouvert; mais souvent un froisidme obstacle se
présente, cest la saillie formée par la paroi antérieure au
niveau de P'union de la porlion
cartilagineuse avec ['osseuse.
Enfin, le regard est [réquem-
ment arrélé par un quariéme
ophstacle, la saillie en d'os d'dne, de
la portion antérieure du conduit
osseux (fig. 4, 3, 6). Cefte con-
formation est un obstacle qu'on
ne peut enlever ni lourner; el
souvent Finspection ne peut dé-
couvrir que le tiers ou méme le
quart supérieur de la cloison
tympanique. (fig: 5. 2t ﬂ_}' an ploration du tympan, par
point de vue de I'exploration du [ .o 5. 10 dsformation en
conduit et de lintroduction du | 4o5 d'ane » de la parol
spéculum auris cylindrique, il gsseuse Inférieure du con-
peut done se rencontrer, du fail  duoit auditi 7).
de courbures plus ou meins an-
guleuses du conduit, trois obstacles qui apparaissenl sue-
cessivement de dehors en dedans; cesont:

i® L'élroilesse de l'entrée (alrésie du méat) ;

2¢ Le rétrécissement & Iunion de la portion carlilagineuse
avec l'osseuse ;

3¢ Le dos d'4ne de la paroi osseuse (fig. &).

Les diverses maneuyres d'exploration permettent de fran-

chir les deux premicrs obslacles, le troisieme est en dehors
de notre action.

Fig. 4. — Figure schématique
pour montrer la diminution
du champ visue!, pour l'ex-

(*} 4, eadre tympanal ; 2, ligne Indiquant la saillie de la parei inférieurs du
conduit; 3, auire ligne formée par une saillie plus accusée; le friangle lumi-
neus, visible en 10 quand le pivean passe par %, disparait #'il passe par §;
&, umbo; 6 & 5, manche du martean; 4, partia sug-apophysaire (membrane flae-
cide); 5, apophyse externe du martean; 7, vue de U'étrier i travers la cloison :
&, cloison lyoipanique, segment postéro-supériear qui reste foujours visible ;
¢ segment infirieur ot antériear qui disparait 4 mesure que le « dos d'dne » n:
prosoncs davantage (2, 8); 10, triangle lomineux & demi caché par le niveaun 2,

2.
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Quiconque veul faire sérienzement Pexamen de l'oreille
doit connallre & fond ces détails, quelque méticulenx qu'ils

paraissent.

Sinus prétympanique. — Immédiatement derritre celle

Fig. 5 {*).

Fig. B (7).

ﬁnrlie saillante de la parol osseuse anlérieure et touf prés
du tympan, celle-ci se creuse en forme de cuiller jusquau

|
&

Fig. 7. — Obliguité externe
do tympan sur la paroi du
conduit; son plan semble
sa continuer avec celui de
la paroi supdrieure, et se
confondre aves elle.

souvent la goutlelelte de

cadre tympanal : c¢'est le sinus
prétympanique (fig. 8 et fig. 5).
Ce creux, succédant au dos
d'ine de la paroi, doit étre si-
gnalé, car en ce point déclive le
pus séjourne, oules corps étran-
gers s'enclavent; les fongosités
et les perforations tympaniques,
le décollement du cadre se dissi-
mulent. C'est une partie difficile
a neltoyer, c'est la que l'on trouve
pus miroilante, agilée de bat-

tements isochrones an pouls; c'est 1a anssi que la douche
d'air ou I'épreuve de Valsalva la refoulent et la font crépiter
ou gargouiller, signes précieux de la perforation invisible d

tympan.

Rapports. — Le conduoit anditif abontit & la cavité de

("} 4, 1, parols supérizure ot inférieura du conduit anditif; 2, cadre du tym-
pan; 3, wanche du martean et son apophyse externe; 4, umbo et triangle lumi-
neux; 5, tympan; &, ereur pré-tympanique.

{**) 1, parol inférieure osgeuze normale; 2, 3, dos d'dne plus ou moins acensé.

Précis des maladies de l'oreille - page 38 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=38

BBITH
ANATOMIE. j H
Toreille moyenne; dans son ftrajet, il traverse plusieurs

Fig. 8. — Coupe verticale et transversalé de 'oreilla {*).

{*} 1, pavillon de l'oreille; 2, crifice du mdéat auditif; 3, ecupe du cartilage
qui forme la paroi supéricure du conduit; 4, eoupe de la parol eartilaginease du
eonduit, avee 'ineisure antérienrs, el les téguments fibrevx qui l'onissent & V'os 3 ;
6, musele anriculaire antérieur; 7, moscle temperal ; 8, os temporal; 8, paroi
erdnienne, répondant & la fosse éérébrale moyenne, voidte de la eaisse du tym-
pan; 10, portion pssense du eondiit anditif, au nivean de la logette des osselets
de l'onfe, ou portion tympanique de la parol supérieure du conduit; 14, liga-
ment fibrenx qui unit le cartilage en haut et en arriére 2 la portion osseuse et
répond & la fosse temporale ; 12, tégument qui tapisse le conduit, ses glandes,
sea poils; vn voit que le derme s« prolonge sur la partic sopéricure do tym-
pan (19); 14, membrans do tympan ; voe du manzhe do martean (de 19 & 20), de
som apophyse externe (19), et vers la caisse de l'attache du temseur; & son extréd-
mité inférieurs, umbo (20), et spatule du marteag, point le plus enfoncé dela
voussure tympanique ; 15, eaisse et origine de la trompe (vie schématique) ;
16, oreille intérne, eoupeé du limagon, et du conduit auditif interne 22, oh se
trouve le nerl andilif; 17, enclume, branche horizontale; la longue brameche gu
verticale s'articule avee 1'dtrier ; 18, téte du martean articulée avee eelle de Pen-
clume ; entre les devx le ligament dit suspenseur ; 19, apaphyse externe dao mar-
tean, saillante vers le conduit anditif; 20, umbo: 21, entre le.manche du martean
€t la branghe dessendante de l'enclume, le ligament suspenseur de la eords do
tympan, repli fibre-muguens vertical et & peins distant du tympan & son bord infé-
riear que pareourt 1z eorde do tympan et un vaissean nd de la stylo-mastoidiene.
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couches de tissus et divers organes; ces rapporls anatomi-
ques sont en otologie de la plus haute importance. Celui-la
seul qui les connalit bien saura répondre, en face d'un écou-
lement purulent par l'oreille, & celle question si [réquemment
posée en clinique: « D'ol vient le pus? »

Pour la commodité dela descriplion on distingue au con-
duit quatre parcis, une supérieure, une inférieure, une anté-
rieure, une postérieure.

1o La parei supdrieura ow erdnienne on méningée des auteurs
répond en effet médiatement a la cavité da crine, mais sestap-
ports sont plus complexes, Celte paroi supérieure, plus courte
que Vinférieure, offre trois rapports importants & connailre :

1° Au niveau de la portion fibro-cartilaginense, le canal
traverse la région temporo-mastoide, et sa parol exclusive-
ment fibreuse en ce point est en conlact avec les parties
molles situées sous I'aponévrose épicrinienne (fig. 3 et 8).

20 Au nivean de la portion osseuse : A. IVabord, il répond
aux cellules aériennes qui communiquent avec la eaisse ; et
au-dessus d'elles & la fosse sphénoidale (fig. 18); B. Plus
loin, prée du cadre, la paroi supérieure est paroi de la caisse
et répond & la «logette des osselets » (10, fig. 3 et 8).

Ces trois rapports zontde 1a plus grande importance el expli-
quent la pathogénie de graves complicalions des olites et des
olorrhées, I'abeés prémastoide, et temporal, In méningite, les
fusées purnlentes sans perforation du tympan, elc, On com-
prend que les collections du voisinage puissent s’ouyrir a leur
tour dans le méat et s'écouler par celle voie toute faite, Lien
que I'oreille ne soit point la source du pus.

20 La paroi postérieure ou mastoldienne répond aussi aux
parlies molles de la réglon temporo-mastoide ; plus loin, aux
cellules de Vapophyse mastoide, et a travers le fréle tissu
spongieux au sinus latéral; du pus sortant des cellules se fait
jour dansle condnit; un sequestre se forme & ce niveau; ou
bien c'est l'inverze, et l'osléo-périostile do conduit peut
amener la phlébite et la pyoémie par propagation (fig. 8).

3¢ gl 4* Les parois inférieures et antérieures répondent a Parti-
culation temporo-maxillaire et & la parotide {fig. 8 et 8); la por-
tion sibro-cartilaginense ezt ici mobile avec la machoire. Ces
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rapports expliquent les complications du cdlé de la jointure,
sile pus fuse par Ia, ou vers la parotide (grande incisure), etla
douleur exagérée parles mouvements dela machoire, elc., ele.

Fig. 9. — Coupe horizontale en travers do conduit et de l'oreille *).

La, se trouvent les trones vasculaires (arlére auriculaire pro-
fonde) et nerveux (perf auriculo-temporal) qui distribuent
leurs rameaux dans le eonduit andiiif,

(*) 1, cellules de V'apophyse mastoide; 2, conduit auditif osseux, dont cetie
apophyse forme la paroi postérieure; 3, apophyse zygomatique couvrant lz fosse
tempaorale; 4, arfienlation lemporo-maxillaire; la coupe a enlevd le fond de la
fosse glénoide; 5, trou ovale ; 6, fosse eérdbrale moyenoe ; 7, surface oblique de
L'spophyse basilaire dans le crine; 8, &, sinus latéral et confluent de la veipe
jugulaire (9) eontigu & Ja paroi de la esisse tympanique (14); le sinus latéral &
fait corps avec les cellules mastoides (1) ; 10, 11, coude de la carotide interne ot
du sinug carotidien, rapport intime avee la paroi osseuse de la trompe (12);
13, grifiea tympanigue de la trompe; 13, cadre tympanal, insertion de la mem-
brage du tympan ; de 13 & 2, lamelle ossevse, paroi antériesre duo condoit andi-
tif et postérieure de larticulation temporo-maxillaire (4); cetle lamelle sz con-
tinue avee le eadre (13) et avee la paroi ossense exterae de la frompe (12);
15, eaisse do tympas, dont la parei est 13, Vaotérieur en 12, Ja postérienre s'ou-
vee sor les eellules mastoldes, l'inféro-posiérieure (%) confine & la jugnlaire
interne,
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Structure, — Le conduit audilif est fibro-carlilagineux
l:!ans le tiers externe de son étendue, et ogzeux dans les deux
liers internes; mais rien n'est plus variable que ce rapport ;
un anneau fibreux solide unit les deux portions d'une fagon
infime en avant et en bas seulement.

Le cartilage, sur la coupe en travers du conduit, figure
une demi-lune qui ferme le sinus de I'angle né & la ren-
conlre de I'apophyse mastoide el de
I'apophyse zygomatique. La forme gé-
nérale est celle d'une goullidre qui
constitue les deux tiers antérieurs de
la circonférence du conduit (fig. 10).

Le tragus fail partie de celle gout-
titre antérieure; celle-ci offre une
Fig. 10. — Coupe en tra- large incisure dite incisure de Santo-

vers du conduit cartila- rini, qui facilite le passage du pus de

gineux (7). la région parotidienne vers le conduit
et vice versd.

Dans son tiers supéro-postérieur, le canal est exclusive-
ment fibreux (2, fig. 10}, par suite les rapports avec la région
{temporo-mastoide sont immédials (fig. 8). 'ai constaté de plus
gqu'en ce point l'adhérence du tissu & l'os est trés facile a
détruire ; une traction en has décollerait toute la parei supé-
rieure; au bas et en avant les trousseaux fibreux qui unissent
le * carlilage 4 I'os sont au contraire extrémement solides
{fig. 3, B et 11); on s'explique ainsi la facilité avee laguelle
l'inflammation périostique s'étale au loin, sur la région
mastoide, Duplay (1), Tillaux (2), Gervais (3) ont insisté avec
raison sur ce sujet, Chez le vieillard, grace 4 'amincissement
des tissus, & leur amaigrissement, la porlion fibro-cartilagi-
neuse du conduit s'abaisse, par suite de 'atrophie musculaire

(1) Duplay, Phlegimon ef abeés mastoldien. (Arch.méd., 1875, t. I1.)

(2 Tillaux, Anafomie topographigue.

(8) Gervais, Des abcés mastoidiens. Thése de Paris, 1879,

(*) 1, conpe de la goultiere antérieure formée par le carlilage, épais au centre,
effilé en haul el en arritre; 2, partle fibreuse postéro-supérienre du squelelte

fibro-cartilagineux du conduit; 3, lumiére ovale du conduit auditif; 4, manchon
de grosses glandes eéruminenses qui 'entoure ; 5, peau garnie de duvet fu.
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aussi probablement, et de 14 naifun coude aceusé du conduit
(3= obstacle).

Cette paroi mobile est unie intimement et solidement
P'articulation temporo-maxillaire; elle la suit dans ses dé-
placements ; ainsi I'abaissement de la méichoire élargit le
conduit ; peut-étre est-ce pour cela que la bouche. béanle est
une atlitnde de celui qui écoute.

Ce rapport explique aussila possibilité d’otorrhée par snite
de fusées purulentes dans le cas de tumeur blanchede cet ar-
ticle, et comment un fragment du condyle a pu perforer le
canal et canser 'otorrhagie (Voy. Hémorrhagie). Chez certains
goutteux, dans l'arthrile séche, et chez le vieillard on constate
souvent i I'auscultation la production d'un gros craquement
somore, né dans l'article et qu'on ne saurait confondre avee
un bruit auriculaire, bien qu'il se passe an moment o le sujet,
pour déglutir, rapproche ses machoires: il s'entend & l'air
libre et sans otoscope.

L’artére auriculaire postérieure est bien plus procha de la
peau du crine que de la paroi postérieure du conduit (4). -

La portion osseuse, chez I'adulte, est formée en arrigre par
'apophyse mastoide méme, et en avant par une mince lamelle
osseuse qui sert d'enceinte 4 la cavité de 'articulation tem-
poro-maxillaire (fig. 9),

Chez I'enfant jusqu'y 5 ans, l'ossification de cette lamelle
est incompléte, '

Chezle vieillard, le tissu se raréfie et souvent il se forme 1a
une véritable lacune (2), En haut, I'écaille temporale se soude
au rocher et forme Ia un tissu spongieux plus ou moins épais
qui sépare le conduit de la fosse cérébrale moyenne. Dans
les fractures dela base du crane, celte paroi est brisée et Ia
gang ou le liquide céphalo-rachidien s'écoulent an dehors par
le conduit anditif.

Dansla fracture de la paroi antérieure, par chute ou choe sur
le menton, il est possible que la fracture s'étende au cadre lym-

{1) De Trelisch, Maladies de Toreille, trad. Darin.

(2} Vu sur la collection de 300 crines de vieillards, am Musde
d'anthropologie.
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panal qui se conlinue avec celie lamelle osseuse (fig. 3, 8 et 9).

Cest le equelelte du conduit que nous venons de décrire.
Dans ce tnbe fibro-cartilagineux et osseux se trouvent incluses
la peau, et la couche épaisse de glandes cérumineuses et de
tiszu conjonclif qui I'entoure et l'isole de la paroi cylindrique
inextensible.

Peau du conduit. — Le prolongement de la pean qui tapisse
le conduit est remarquable par =a finesse, par sa sensibilité
exquise, et par sa minceur qui va en augmentant de Ia por-
tion eartilagineuse & I'nsseuse,

Elle adhére au carlilage au niveau de 'orifice externe ; et
partout ailleurs elle en esf séparée par une couche extréme-
ment épaisse de glandes et de tissu cellulo-graizseux ; une
coupe transversale monlre parfailement les rapports des par-
ties (fig. 8 et 10). C'est dans celte couche cellulaire et glan-
dulaire que se développent les luroneles et les abeés phleg-
moneux du eonduit, si alrocement doulourenx,

A lorifice, la peau a I'aspect et la structure de celle du pa-
villon ; peu & peu elle change, etarrivée & la portion osseuse,
est assez modifiée pour avoir élé comparée & une séreuse ; la
elle se fusionne totalement avec le périoste.

Des poils roides garnissent et défendent I'entrée du meéat :
on y voit aussi & U'eeil nu les orifices des glandes qui forment
un piqueté noir.

Nous avons dit que la peau se modifie lolalement au nivean
de la portion osseuse. Cela n'est vrai qu'en avant el en bas;
en haut et en arriére, la pean reste neltement séparée du pé-
rioste par une couche glanduleuse et vasculaire jusqu'an péle
supérieur du tympan. Elle conserve la ses caracléres tégu-
mentaires, papilles, poils follels, glandes sébacées et glan-
des & cérumen, vaisscaux et nerfs nombreux (fig. 11). De
Treeltsch a insisté particuliérement sur cette disposition ana-
tomique ; Duplay puis Tillaux en ont saisi l'importance
(Gg. 8), On rencontre assez souvent des décollemenis de la
peau du conduit en ce point, des fusées purulentesnées de la
caisse et qui suivent le faisceau vasculo-nerveux de celle
languetle de pean (otite tuberculeuse) (fig. 11).

Les poils forment une couche de duvet tout autour; &
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chaque poil sont annexées une ou plusieurs glandes sébacées
souvent trés grosses; la peau offre Ia en somme les carac-
téres qu'elle a sur les aufres parties du corps du sujet.
Chacune de ces glandes peut devenir le siége d’une inflam-
mation circonscrite, clou, acné, furoncle, qui seront étudiés
plus loin. La couche épidermique, trés fine, se détache, surla

Fig. 11. — Voe schématique d'une coupe verticale en travers de
loreille (*).

pitce macérée, sous forme de doigt de gant, de toute la surface
du conduit et du tympan.

Les squames de 'épiderme réunies au sebum et aux poils
qui tombent, forment une partie des bouchons dils de
cérumen, la cire altérée et retenue en constituant I'autre
portion. i

L’atrésie et Ioblitération du conduit se produisent dés qu'il

() Le pavillon et la pean (C) minsi que Vaponévrose superficielle épicrd.
niecne (B) sont détachés de V'os pour montrer le périoste (4, ligne ponctude)
qui se continue de la surfuce temporale sur la paroi supéro-postérienrs du con-
duit osseux jusqu'an tympan.

Un pofntillé marqué sur les parols de la cavitd tympanique montre la conti-
ouité de la mogquense-périoste de la eaisse avee le périosts extéricur on temporal.

GeLiE, — Mal. de I'oreille. 3
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v a gonflement des parois puisque le squeletle tubulaire ostég-
fibreux est & peu prés inextensible.

Les sécrélions, les abeds du voisinage s’écoulent parle con-
duit (olite catarrhale, otite moyenne suppurée, abeés par
congestion, carie du temporal, de I'apophyse mastoide, etc.);
et toul obstacle & I'écoulement est un danger.

(Handes eérumineuses ; cive ou cérumen. — Sur la coupe trans-
versale du conduit audilif, on voit qu'il est composé de trois
couches : I'une externe, enveloppe fibro-cartilaginense résis-
tante ; la plus interne est la peau du conduit; entre les denx
est la couche glandulaire qui atteint une épaizseur de & & 8
millimétres, surtout en arrié¢re et en haut, Tillaux montre que
c'est seulement en haut, dans la languette de peau =i bien
décrite par de Treellsch, gue la couche de glandes se con-
tinue dans le canal osseux.

Ces glandes visibles 4 1'eil nu sont tassées comme des grains
de sable, les unes auprés des autres; up tissu cellulo-adi-
peux trés vasculaire leur sert de support (fig. 11). Comme
structure, ces glandes sont les analogues des glandes sudo-
ripares de l'aisselle.

De ehaque grain glanduleux part un conduit qui traverse
le derme, et s'ouvre a la surface de la peau, sous la forme
d'un point déprimé noir fort visible,

Chacun de ces grains glanduleux peuf devenir le sizge d’une
adénite (hydradénite de Verneuil) et le point de départ d'un
abcés du conduit (Wilde).

Le cérumen est le produit de sécrélion de ces glandes, =i
nombreuses et si voluminenses, guiforment un manchon 4 la
peau du conduil. La cire est une substance visqueuse,
épaisse, demi-golide, amére, jaundtre, hygrométrique, com-
posée, d'apréz Pétrequin de Lyon, d'une matiére résinoide
unie 4 un savon de potasse : fait important, elle est suscep-
tible de s'émulsionner dans I'eau qui la dissout en grande
partie; autre propriété importante & rappeler, ¢’est la capa--
cilé hygrométrique de cette substance.

La cire n'offre pas toujours cet aspect et ces propriétés.
Une fois versée & la surface cutanée, pendant son séjour dans
le canal, elle est modifiée par I'air, et mélée aux autres pro-
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duits de sécrétion, poils, débris d'épiderme, sebum, qui se dé-
posent eonstamment a la surface de la peau du conduit.

Aussi, le bouchon prend-il I'aspect du miel, du bitume, du
cambouis ; tantdt, an contraire, il est dur, adhérent, sec, gri-
sitre et constitué par les poils agglutinés et les squames
amoncelées.

Ce sont Ia-les effets de troubles sécréloires de nature more-
bide; il v a quelquefois de véritables flux sécrétoires, une
géborrhée ou une sécrétion trés fluide (congestions, inflam-
mations chroniques profondes de 1'oreille et de la gorge). Fré-
quemment, il ¥ a au contraire absence de séerétion ; le derme
est sec, lisse, glabre et pile, c'est le cas de cerfaines névral-
gies et des scléroses auriculaires. Ceci confirme cette opinion
que l'oreille a son aulonomie propre; que son innervation,
sa circulation sanguine, sa nutrition, qui paraissent d'ori-
gines diverses, sonf régies par un centre lrophique spécial,
qui commande la nutrition du conduoit comme celle de la
caisse.

Au reste, I'expérimentation a depuis longlemps démoniré
la subordination des diverses parties de l'oreille @ un foyer
commun d'innervation {Voy. expérience de Cl. Bernard sur
le grand sympathique cervical et de MM. Duval et Laborde
sur les origines bulbaires de la $¢ paire). Dans les lésions

_expérimentales do quatritéme ventricule & ce niveaun chez le
lapin, on trouve loujours en méme temps que les phénoménes
extérieurs de dilatation vasculaire de 'auricule et de calorifi-
cation si connus, des fluxions sanguines et surtout des pla-
ques hémorrhagiques sur la pean du conduit, dans la bulle et
dans le labyrinthe lui-méme {1).

Le ¢érumen a une fonction : il oint la surface cutanée etla
couvre d'une couche fine de vernis qui la protége. A l'état
sain, lesurplus se détache par les mouvements dela méchoire,
et est versé au dehors dans les mouvements d'inclination
de la téte. Tout liguide, toute humidité, toute séeréton fuide
est un ennemi pour la fonction : 'oreille doit étre séche,

Artéres. — Les artéres du conduit auditif sont fournies par

(1} Gellé, Communication & la Soe. de biologie, 1876 et 1830,
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l'auriculaire postérieurs et par les artéres parolidiennes (Cru-
veilhier, Tillaux, ete.), d’ou I'application, des sangsues sur la
région anti-lragienne.

Veines. — Les veines se jettent daus la jugulaire externe et
s'unissent aux parotidiennes.

Lymphatigues. — Les lymphatiques, d'aprés Sappey, n’ont
éié observés que sur la moitié externe du conduit, et se jettent,
comme ceux du pavillon, dans le ganglion pré-tragien et dans
les sous-mastoidiens, quelquefois dans les ganglions rétro-
pharyngiens.

Wilde a remarqué que les sangsues placées en avant du
méat, dans les alfections du conduil, soulagent mieux que
posées banalement sur 'apophyse mastoide ; nous en trou- |
vons la raison dans les rapports de celui-ci avee les sources
vasculaires indiquées plus haut. S. Duplay partage cet avis,

Nerfs. — Les nerfs qui donnent au conduit sa sensibilité
exquise sont :

{0 Des filets multiples du nerf auriculo-temporal, branche
de la cinquiéme paire (maxillaire inférieur, nerl masticateur) ;

20 Des rameaux de la branche auriculaire du plexus cer-
vical superficiel ;

3o Le rameau fourni par le pneumogastrique (rameau
d'Arnold, rameau de la fosse jugulaire). De ces différentes
sources d’innervation sensitive, naissent des réflexes nom-
breux, soit spasmes, soit algies, quand la surface du conduit ~
ge lrouve irritée (manceuvre au spéculum, affection locale j
douloureuse, corps étrangers). Ainsi s'explique la fouw spas-
modique provoquée par le contact du spéculum, et aussi
certains accidents tels que vomissements, syncope, ete.,
causés par les corps étrangers ou par leur extraction, par
action réflexe du pneumo-gastrique.

Notons la fréquence des accidenls épileptiformes par les
mémes causes (1). De ces rapports d'innervation naissent
ausei des algies spéciales : 1a douleur d'oreille, 'otalgie, dans
les crises de douleurs de-dent (carie des dents, denlition). 3

Parla méme raison, on pourra soulager une.rage de dents

(1) Mégnin, Bull. Soc, biologie, 1881, p. 62, |
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en placant a entrée duo méat un tampon d'onate imbibée
de chloroforme, un corps froid, un sédatif quelconque.

Le nerf auriculo-temporal étant un ramean du maxillaire
inférieur, lequel contient la branche molrice de la cinquiéme
paire, source des mouvements du muscle interne ou ten-
seur du tympan, on sexplique mieux comment les douleurs
du conduit peuvent s'aceompagner de bourdonnements
d’oreille causés par les spasmes réflexes de ce muscle.

11 v a plus : d’aprés Cahen (1), certaines inflammations sym-
pathiques naitraient dans l'organe de l'ouie (oreille externe
el moyenne] sous linfluence des irritations de rameanx
éloignés du méme nerl trijumeau. Ainsi s'expliguerait
I'otite externe suppurée si fréquente dans les affections
doulourenses on non des dents et dans celles de la méachoire
inférieure surtout.

Rappelons eombien la sortie de la dernigére molaire a de
retentissement sur l'oreille. Tout le monde a entendu par-
ler de la dent de l'wil; beaucoup ignorent l'otite sympa-
thique (2).

CHAPITRE 11

PHYEIOLOGIE DU CONDLUIT AUDITIF EXTERNE.

Virtuel chez le fwefus, le conduit anditif s'ouvre 4 la nais-
sance, en méme temps que Foreille movenne, au contact de
Pair, Sa longueur est en rapport avec le sitge profond de
Poreillelabyrinthique, que la nature a écartée du milieu sonore
ambiant et cachée dans les profondeurs du rocher. Son rile
est simple, il conduit les ondes sonores an tympan. Et,
ainsi que Gavarret (3) le remarque, aprés Tyndall (§), la petite
colonne d'air incluse dans le tube, qui n'a pas 3 centimélres

(1) Cahen, Algies réflexes (Arch. de méd.).

(2) Gellé, Soc. biologie, 1882, — Gillette, Union médicale.
(8) Gavarret, dcoustique biologique.

(%) Tyndall, fe Son, traduction de 'abbé Molgno.
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de longueur el qui n'a qu'un cenlimélre de diamétre,
éprouve et transmet intégralement toutes les vibrations
sonores qui traversent le milien ambiant, soit que le pavillon
les ait réfléchies, soit qu'elles pénéirent directement, avant
suivi 'axe du condnit, qui est aussi 'axe auditif

Les ondes directes, axiles, ont gardé toute leur force vive,
clles ont plus de vigueur que les ondes réfléchies; d'antres
ondes viennent du crdne et des parois du canal, et sont
transmises & la colonne d'air incluse, et de la au tympan
{Muller, Longet). Les courbures du condunit ont bien intrigué
les physiologistes. Il suffit de savoir gqu'un tube de caout-
chouc courbé en plusieurssens transmet également bien le son,
pourviaque les courbures n'effacent pas la lumi#re du conduit,

La longuewr du conduit n'a jamais appelé 'atlention des
observateurs. Allongezle un tant soit peu an moyen dun
fragment de tube de caoutchoue, placé au méat, et cherchez
4 enlendre une monire posée sur la table. Si vos yeux ne
vous viennent en aide, vous aurez peine a trouver le corps
sonore, car pour cela il faut que le bout du tube vienne se
placer en face de la montre; et que vous tourniez fortement
la téte grice a la longueur de tuyau qui géne 'orientation. 1
En adaptant une carte en forme d'écran derriére l'extré-
mité de ce tube, on arrive plus vite & s'orienter. C'est le rile
du pavillon, on le sait,

Si, an lien d'un tube de eaoutchoue, vous assujettissez au
méat un tube de métal, la violence, la brutalité des soms
métalliques qui frappent 'oreille, I'offensent et font cesser
U'expérience. Avis aux sourds qui usent des appareils métal- {
liques, cornets acoustiques ou autres, lesquels achévent |
d'épuizer le peu qui leur reste d'audibilité. :

11 résulte de cette expérience qu'il n'est pas indifférent
que le conduit audilif soit moitié ossenux (parlie profonde) et
moilié fibro-cartilaginenx (parlie superficielle), le son em-
pruntant & cetle partie souple et molle une douceur et une
onctuosité particulitres : ce sunt 1a des tutamina de lor-
gane si délicat de l'ouie : avis aux constructeurs d'appareils
acoustiques.

Rien ne montre mieux que le conduit posséde un son pro-
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pre qui tient au volume de la couche d”air contenue et aux
qualités de la paroi. Helmhollz(1) a insisté sur la tonalité speé-
ciale du conduit qui aménerait, suivant lui, un rénforce-
ment des sons analogues. Le son a 3,000 vibrations ; il est
aigu et criard ; et Helmholiz voit 14 'explicaiion de 1'agace-
ment causé par cerlains sons trop pénétrants et trop renfor-
cés (bruit de scie, du bouchon que I'on coupe). Bernstein (2),
en diminuant la calibre duo conduit au moyen de tubes de
papier, a vu la hantenr de ce son diminuer.

Déja Miiller avait pensé que cette petite cavilé résonnait,
et par la renforgait le son. Kenig indique le renforcement
des sons du mi; au sol ;. Il n'est peut-étre pas hors de pro-
pos de rapprocher cette faculté de renforcer le son de
mi; au sol;, de 'aptitude qu'a l'oreille pour Faudition des
sons de cette oclave; et de rappeler aussi que les voyelles
d'aprés Helmholtz sont de l'ogtave indice 5. On voit que
dans l'étude des organes des sens, il n'est petit détail qui
n'ait sa valeur,

Ainsi, le conduit auditif externe est la voie par oit le son
du dehors arrive 4 Poreille profonde; mais ce n'est pas toute
sa fonetion ; il renforce certains sons, et les vovelles surtout.
l.e son a pénétré; il a franchi le tympan, la caisse el par-
couru le labyrinthe. Le son est un mouvement ; s’arritte-t-il
1a? Est-il étouffé 1a ; et par quoi?

Le courant sonore, aprés avoir impressionné les fibres ner-
veuses labyrinthiques, trouve issue au dehors par la méme
voie, par le conduit ; il revient par le méme chemin. Prenez
un fube de eaoutchouc, l'otoscope, adaptez-le a 'oreille du
sujet tandis qu'une monire est appliquée sur son front du
méme cdié ; si vous ausenltes parle bout libre du tube de eaout-
choue, vous percevez irés neltement le tic-tac de la monire,
quisort par le conduit ; il vient frapper votre oreille aprés avoir
traversé celle du sujet (anscultation transauriculaire), $i vous
pincez le tube, le son cesse aussitot. Mais, en méme temps
que vous avez cessé de percevoir le son transmis, le sujet a

(1) Helmholiz, Théorie physiologique de la musique.
(2) Bernstein, Les sens.
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senti le renforcement du son de la montre, le tube étant fermé,

Comment expliquer ce renforcement du son erdnien, quand on
bouche le méat auditif externe? C'est un sujet de discussions
nombreuses; nous allons 'étudier méthodiquement, car il
est plein d’enseignements pourle clinicien aurista,

Opinions des auteurs sur les causes du renforcement du son
solidien quand le méat est bouché. — A. Opinion de Luce (1), —
Luecm attribue le phénoméne du renforcement du son qui a
lieu quand on obture oreille au méat, sans effort, & la pres-
sion transmise au labyrinthe par L'air ainsi condensé qui
refoule le tympan, dont la chaine des osselels suit tous les
déplacements. Le fait d'nne transmission de pression au la-
byrinthe en ce cas est démontré. Si l'on ouvre dans uae
étendue d'un millimétre le canal semi-circulaire supérieur,
et qu'on ait soin d’affleurer la petite surface liquide miroi-
tante qui marque l'endroit ouvert, on peut suivre sur les
mouvements de la petite tache lumineuse I'effel des pressions
axercées sur le méat. Or & chaque pression répond une
oscillation avec ascension do liguide et vice wersd. Luem a
raison de penser que cefte légére pression franzmise peut
accroitre la sensibilité auditive. Une expérience trés simple
rend la chose palpable.

Assujettissez 'otoseope & une de vos oreilles; et placez la
montre sur le front du méme célé; si avec une pince plate on
presse le tube deson extrémité libre vers l'oreille, en glissant
doucement et refoulant V'air intérieur, celui-ci se condense
et repousse le tympan; le labyrinthe est comprimé ainsi, et
vous avez la sensalion parfaite du renforcement du son : une
plus grande pression aménerait la diminution de I'audition
au contraire, si 'expérience était conlinuée. Une autre expé-
riecnce donne aussi raison a Luce.

Expérience du diapason adapté a Uextrémité libre de lotoseope.
— Un diapason Iz est emmanché dans le bout d'un tube de
caputchouc dontl'autre hout est fixé i ’oreille ; le tube est tenu
& la main. Le diapason étant mis en vibration, le son est

(1) Luce, Virchow's drchiv, t. XXV; Areh. fur Orien, V. I,
p. 803,
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percu ; or, si 'on presse tris légérement ce tube, aussitot le
son augmente d'intensilé (1).

Dans I'expérience premiére, si au lieu de glisser la pince,
vous la mainlenez seulement de facon & clore le tobe de
caouichouc, vous oblenez le renforcement du son: et cepen-
dant, le méme pingage du tube de caoulchouc fait sur le ca-
davre n'implique aucune pression sur le labyrinthe ; car la
petite tache miroitante du canal semi-circulaire reste immao-
bile, D'on vient donc ici le renforcement ? Certes Luca, ainsi
que je l'ai dit, a montré I'une des causes du renforcement ;
mais il v en a une autre; c’est Hinton (2), 'annotateur de
Toynbee, qui I'a trouvée.

B. — Hinton pensa avec raison que dans ce cas I'arrét simple
de I'issue du courant sonore au dehors paut causer le renfor-
cement du son, de méme que toute cavité close résonne. Le
renforcement du son tient done & la pression légére éprouvée
par lenerf labyrinthique, mais aussi & Uarrét de I'écoulement
dn son au dehors et & la résonnance de la cavité close ainsi
formée. Celte discussion parait moins aride en l'accompa-
gnant des expériences suivantes qui mettent le phénomeéne
en évidence :

Premiére expérience. — Le tube oloscopigue est placé aux
deux oreilles; il les réunit, Un diapason en vibration est posé
sur le front, & droife; avant que le son ne s'éteigne, pincez le
tube du cité droit prés de Voreille droife : anssitit le son da
diapason est amplifié (Lues),

Deuxiéme expérience. — Avee le méme dispositif, laissez étein-
dre complétement le son du diapason, et aussitdt le son dis-
paru, vivement, pincez le tube prés de V'oreille droite, et le son
renaft,

Troisiéme expérience. — Méme dispositif; pendant que le son
est en pleine vigueunr, pincezle tube inter-auriculaire 4 ganche,
et prés de Vereille gauche (le diapason sonnant & droite sur le
cbté droit du front) ; le son, que l'observateur entendait d’a-

(1) Gellé, Eramen de laudition aw moyen du digpason-tube
permettant ds s'examiner soi-méme (Soc. de biologie, 1883).
() Hinton, Annotations an traité de Toynbee, p. 430.

3.
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bord al'oreille droite, ce son se déplace; et ¢’est & gauche
maintenant qu'il s'entend. La pince arcétant l'essor des
ondes sonores renforce suffisamment le son pour que la sen-
sation maximum devienne gauche, bien que la source du son
reste toujours & droite (1). Notons, an point de vue de U'étouf-
fement du son, combien cefle derniére espérience est remar-
quable; on vy voit qu'une légére différence d'intensité suffit 4
amener la succession rapide de deux sensations sonores op-
posées : la premiére disparait aussi vile que la seconde prend
naissance. :

Applications d exploration clinique. — La sorlie du son
est nécessaire pour éviter le bourdonnement, la cacopho-
nie ; cela explique l'effet des affections du condait, soit
quelles houchent sa lumitre, soit qu'elles compriment le
tympan.

De plus, le son s"écoule au dehors, et I'observaleur peat I'é-
tudier; s'il cesse de passer, I'observateur conslate ce silence,
trés significatif: le courant sonore est interrompu, un obs-
tacle s'oppose doncau passage des ondes sonores. L'examen
de I'organe montre 'l est situé dans le conduit auditif. Sa-
chons d'ores et déja qu'il v a Ia un signe clinique de haute
valeur (Voy. article Ausculfation fransauriculaive). Sur une
oreille saine, le son du diapason posé sur I'otoscope s'accroit
dés qu'onpince letube : 'abzencede ce résultatesti un signe ex-
cellent de raideur tympanique ou d’obstacle sur le parcours du
son. On comprendra mieux maintenant ¢ce phénoméne bizarre,
gi souventindiqué par les anieurs, que le sujet entende mieux
de l'oreille sourde un son transmis par la voie crinienne (dia-
pason au vertex ou sur le ¢oté du front). C'est en somme un
fait analogue & ce qui se passe dans la précédente expérience,
dans laquelle le tube inter-auriculaire élant pineé d'un cdté, le
son estamplifié de ce cité (par arrét de I'écoulement du son au
dehors). De ces expériences, nous pouvons aussi par avance
conclure qu'en présence d'une surdité avec perceplion cri-
nienne conservée, on doit admettre qu'il y a un obstacle au

(1) Gelld, Etude de la sensibilité acoustique au moyen du fube
infer-auriculaire.
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cours du son, situé au niveau de I'appareil de transmission, et *
que le nerf n'est ni atrophié ni paralysé.

A T'inverse, si le son crinien n'est pas pergu par le sujet,
¢t que 1'observateur I'entende netlement & 'otoscope, on est
logiquement conduit & penser que 'appareil externe n’est pas
atteint et que la lésion cause siége auprés des parlies labyrin-
thigues sinon sur le nerf lui-méme. C'est la notion de I'écou-
lement physiologique du son par le conduit andifif externe
qui est la source de ces excellentes applications pratiques,
sur lesquelles nous nous étendrons tout au long (Voy. Mala-
dies de la caisse). 1

Le réle du méat en ee sens esl plus complexe encore :
cerlains bruils naissent dans l'organisme, bruils artériels,
bruits veineux, bruits de déglutition, de la parole, etc.;
or, a I'éfat =ain, aucun de ces bruits ne géne la perceplion
nelte, et n'altére la finesse de I'ouie ; mais que le conduit soit
fermé, et aussitdl les battements des grosses artéres (caro-
lides), les souffles anémiques (veine jugulaire}, le bruit de la
respiration nasale, de la déglutition deviennent des tourments
continuels pour les malades. On sait que les battements et les
bourdonnements vasculaires augmentent du coté sur lequel
on se conche.

Sous celte influence la voix retentit, résonne, et cesse d'élre
distinete ; les moindres bruits laissent dans oreille des bour-
donnements & leur suite ; cela assourdit et étourdit le malade.
Cependant ces phénoménes existent aussi & I'état sain sans
que nous ¥ soyons attentifs, par 'habitude. Nous n’en avons
conscience que lorsque, par la fait de l'ocelusion du méat
auditif, un renforcement du =on se produit et sollicile U'at-
tention en éveillant la sensibilité de l'organe de 1'oule outre
mesure,
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CHAPITRE 111

SEMEIOTIQUE GENERALE. — EXPLORATION DU CONDUIT
AUDITIF EXTERNE.

§1ee. — Position & donner au malade pour I'exploration,

C'est le moment d'avoir bien présentes & lesprit les no-
tions d'anatomie exposées précédemment sur le calibre et sur
les courbures variées du conduit. On se rappelle que =a di-
rection générale est transversale, mais que le fond (cadre du
tympan) est placé sur un plan antérieur au méat, ¢'est-a-
dire que le canal se dirige en dedans et en avant (fg. 12).

' Un second point important pour lobservateur, ¢'est qu'il
offre une courbure générale & conecavité inférieure ambras-
gant le condyle de la michoire: dela découle ce préceple qu’il
faul redresser la courbure du tuyau pour que les rayons lumi-
neux puissent I'éclairer dans toute son étendue jusqu'au
tympan.

La portion fibro-cartilagineuse étant mobile sur l'osseuse,
ce redressement est facile, si, saisissant le pavillon, on le
tire en haut et en arriére. On met ainsi les deux parties sur
le méme axe, et la vue et la lumiére portent jusqu’au fond.

« Premier préceple: saisir le povillon enfre le médius et Pan-
nulaire, et le tiver en haut et en arritgve. » Celte manceuvre suffif
si le méal est largement ouvert et le conduit court et droit,
eteile tympan est peu oblique ; et I'on doil savoir examiner
une oreille avec ce seul procédé, en s'éclairant de la lumiére
du jour, ou migux, comme 'indique de Treeltsch, de la lumiére
blanche que réfléchit un mur blanc ; nous verrons que celte
lumiére peut &tre lancée dans le conduit au moyen d'un mi-
roirvéflecteur, En méme temps, il est hon d'atéirer le tragus
en avamt pour achever d'ouvrir U'entrée da conduit, en fai-
sant gliszer en avant la peande la région anti-tragienne, avec
la pulpe du pouce de la main restée libre. En ouvrant ainsi
la courbe naturelle du conduit et ses sinuosités, on rans-
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forme ce chemin fournant en une voie droite, ot Ia lumiére
se projelie plus facilement.
Cependant =i le conduit est étroit et long, & ses courbures

Fig. 12. — Coope vericale en travers de T'oreille (*).

sont anguleuses et pen flexibles ; si enfin la lumiére da jour
est insuffisante, I'exploration pour étre compléte devra éire

(*) 1, pavillon de Poreille; 2, tégoment de la région lemporale ; 3, musele tem-
poral; &, os temporal (feaille); 5, eavité erdnienne (fosse cérébrale); 6,6', arlérs
carotide émergeant du rocher dans le erdne aprés I'avoir traversé de bas en hant
(coude de la earotide) : 7, méatanditif; &, parol inférienre du eonduit eartils gineus ;
#', parol supérieure ; 9, parei ssseuse gupéricure ; 9, parci inférieure de la por-
tion osseuse du conduit ; 10, logette des osselets, au-dessus de la portion tym-
panique da la paroi supérienre do conduit, et tétes do martean et de Venclume
articnlés; 11, membrane du tympan ¢l manche do marteau ; 12, musele intérne
dumartean, dans sa gaine, au-dessns de la portion ossense de la trompe d"Ensta-
che; 13, 13, portion cartilaginense de la trompe et de ses museles; 1%, le pérista-
phylin interne; 15, Dexterne; 46, veipe jugulaire su-descous de la eaizse do
tympan ; 17, apophyse styloide; 18, sommet de l'apophyse mastoide ; 19, base
du crine, coupe de Vapophyse basilaire ; région du pharynt, od l'on veit, der-
riere le pavillen dela trompe (12'), le ereus rétro-tubaire oo fossette de Rosen-
miiller; 20, cavité tympanique {raversée par le tendon du musele do martean.
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faite au moyen d'un éclairage artificiel et d’instruments spé-
ciaux, Et cela est encore plus nécessaire dans 1'élat patho-
logique ot de nouveaux obstacles s'ajoutent aux premiers,
tels que la présence dans le conduit de squames d'épiderme,
de poils rigides, de cérumen, etc., ete. Il est également urgent,
dans les opérations, de ménager la sensibilité extréme de la
peau qui tapisse le conduit auditif externe. Pour remplir ces
indications, pour obvier & ces inconvénients, on substitue,
depuis Fabrice de Hilden, & la paroi irritable, un instrument
tubulaire rigide nommé speculum auris, qui donne un chemin
droit jusqu’a la membrane du tympan, et facilite ainsi I'éclai-
rage des parties profondes, et leur ezamen.

On comprend que lespéeulum auris, quel qu'il soit, ne doit
point rélrécir sensiblement le calibre du canal qu'il traverse,
ni I'allongernon plus, pour qu'on puisse faire pénétrer la plus
grande somme possible de ravons lumineux dans ce petit
BSPALE CTRUX.

§ 2. — Eglairage du conduit auditif.

Eclairage improvisé, — Dans la pratique médicale ordi-
naire, il arrive qu'on juge indispensable de faire illicd 1'exa-
men de Doreille ; et 'on n'a dans =a frousse aucun instru-
ment gqui puisse servir dans -¢e but. Je me trouve trés bien
dans ce cas d’observation auriculaire ex abrupto d'éclairer le
conduit (rendu béant en tirant le pavillon du sujet en haut
et en arriére), an moyen d'un bout de bougie dont la flamme
est cachée par une cuiller dargent qui sert de réflecteur (pas
de plomb, il fond sur les doigts). La bougie est tenue entre
le méding et l'indicateur, la cuiller réflectenr est prise entre
ce dernier doigt et le pouce; le regard se porte facilement
sur les cités de la cuiller vers le conduit, sans étre géné par
la clarté de la flamme dont les rayons paralléles et accolés au
rayon visuel éclairent suffisamment le champ si étroit de
V'observation.

Je recommande ce procédé rapide et, je le répate, suffi-
gant pour un coup d'eeil, dans toutes les affeclions catarrhales
des voies supérieures, et toutes les fois qu'un enfant délire,

Précis des maladies de l'oreille - page 58 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=58

@BTTH
ECLAIRAGE DU CONDUIT AUDITIF. il

surfout quand le pharynx a été le point de départ de I'affec-
tion aigué. Peul-8tre Ja simplicité du moyen et la certifude
qu'il donne de bons renseignements engageront-ils les pra-
ticiens & ne pas négliger 'examen de I'oreille. On I'a dit : sim-
plifier, c’est vulgariser.

Lampe. — Adaptez en avant de cetle simple bougie une
lentille biconvexe, et vous aurez I'éclairage de Cléland (1600)
excellent, comme on veit, pour I'époque.

Une lampe, un réflecteur, une lentille, ce sont les trois é1é-
ments conslifutifs de tous les appareils plus ‘ou moins volu-
mineux et chers, et encombrants, et peu pratiques, que I'on
trouve déerils dans les auteurs. Les triomphes de I'ophthal-
moscope ont stimulé les inventeurs d'éclairage: ily a eu
encombrement et non progrés; lel appareil donne trop de
lumiére et éblouit ; tel anire donne une teinte rouge inflam-
matoire méme sur un tissu sain :la plupart sont d’'un manie-
ment peu aigé; tous sont d'un prix élevé, et ne peuvent servir
que dans l'ohservation faite chez le médecin, en son cabinet.
Le praticien ordinaire ne les connaitra jamais, ils lui sont
totalement inutiles. Quelle que soit la source de lumiére,
lumiére de lampe Carcel, lomiére du gaz, lumiére Drum-
mond, lumiére électrique, la méme critique les alteint, el les
exclut de la pratique de tous les jours.

Mais on ne peut nier cependant que, pour parfaire un dia-
gnostic délicat, pour opérer dans la profondeur de l'organe,
il ne =oit 1e plus zouvent utile &t méme nécessaire d'employer
ces grands foyers de lumiére, et d'en concentrer les rayons
pour rendre nettement visibles au fond de ce lube étroit des
modifications légéres ou des aliéralions délicates, enfin, pour
suivee la marche des instruments, dans le cours des opéra-
fions.

Lampe de U'auteur. — Clest ainsi que j"emploie & mon cabi-
net depuis de longues années une lampe, trés éclairante,
aussi maniable et aussi simple que possible. C'est une lampe
4 réflectenr, qui brile de I'essence minérale; sa lumiére est
franche, blanche.

Je I'ai choisie de petit volume; son rézervoir n'est pas plus
gros que notre poire & air ordinaire; la hauteur, de la base
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au milieu de la flamme, est de 14 centimaltres; elle peut ainsi
se loger entre I'épaule et le sein, et I'orifice du conduit audi-
tif externe : elle est légére.

L'ceil de I'obsarvateur est protégé contre la chaleur de la
lampe, et garanii de 1'éblonissement par le foyer lumineux
au moyen d'un miroir métallique qui embrasse les deux tiers
de la circonférence postérienre du fover et se termine au-
dessus de lui, en un manchon de tdle noircie qui enveloppe
le verre et isole totalement V'opérateur. Le miroir offre sur
chacun de ses deux cités, ou bords verticaux, une aile plate
de deux centimétres de large, dans laquelle sont percés les
deux trous par lesquels I'opérateur regarde.

Chaque trou est proche du foyer autant que possible; et la
rayon visuel, et les rayons lumineux, presque paralléles et
trés rapprochés, se concentrent sur la toute pelile surface 4
explorer. La lumiére est d'une blancheur éclatante et I'eeil
bien abrité (1). En somme ma lampe a le grand mérite de
n’avoir de spécial que son réflecteur & ailettes ; j'insiste aussi
sur sa légéreté et son petit volume, et sur la modicité de son
prix. Mariaud I'a construite sur mes dessins.

Mais une lampe est un instrument peu transportable, anssi
chaque auriste doit-il posséder commeinstrument de trousse(2)
le miroir réflectenr, tel que de Treellsch I'a déerit, dont le port
est si commode et U'utilité de tous les instants,

Miroir réflectenr. — C'est un miroir concave de 8 centi-
mélres de diamétre et de 12 & 15 cenlimétres de foyer. Il est
transparent 4 son centre, soit qu'on ait enlevé I'étamage, soit
qu'on ait perforé la plaque (fig. 13).

II se monte soit sur un manche pour &ire tenu 4 la main,
soit sur une monture de lunettes, comme I'a fuit Duplay,
goit sur une couronne {rontale, quand on veut avoir les mains
libres. On peat s'en servir pour réfléchir la Iumitre d'une
lampe, soit la lumiére du jour, réfléchie par un mur blanc.
Dans les denx cas, la téte du malade sera posée entre le fover

(1) Cette lampe peut &tre suspendue pour laisser les mains libres
lors des opérations.

{2} Voir plus loin la figare de la trousse de Galante.
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de lumiére et 'obzervateur. Avec le miroir, celui-ci dirigera
4 volonté un faisceau lumineux unique sur oreille, I'eeil du
médecin est isolé par 'ombre du miroir lui-méme : condi-
tion d'obhservation excellente, on le sait.

Urbantschitseh rappelle avee raison aux hypermétropes que
le miroir ordinaire a une portée focale fixe, ce qui pourra

FLraT

Fig. 13. — Miroir réflecteur, tenu & la main on porté zor une montura
de lanette.

exiger d'eux, pour que la voe soit nette, I'emploi du verre
biconvexe pendant les examens ofoscopiques (1).

Avec de Treeltsch, Jindique parmi les nombreux avaniages
du mireir réflectear la possibilité d’examiner le sujet dans
toutes les attitudes, debout ou couché, de jour et de nuit; et
surtout la grande simplicité du procédé et de linstrument ;
la facilité pour tous d’en saisir I'emploi, ce qui en rend la
vulgarisation cerlaine au grand profit de la science otologique
el des malades (2).

(1) Urbantschitsch, Trailé des maladies de loreille, traduction
francaise, p. 1.
(2} De Tresltsch, p. 76 et suiv.

Précis des maladies de l'oreille - page 61 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=61

SBIUM
L1 OREILLE EXTERNE, — CONDUIT AUDITIF.

g 3. — Spéculum awris. — Choiz du spdeulum,

On ze sert de spéculums de plusieurs sorles : les uns sont
bivalves, les autres pleins, tubulaires. Dans I'immense ma-
jorité des cas, de I'avis de tous les maitres, le spéculum tu-
bulaire est le seul indispensable : le spéculum bivalve n'a
que de rares indicalions de détail.

A, Spéenlom bivalve (fig. 14). — C'est Fabrice de Hilden,
en 1646, quifit construire le premier gpéculum. C'étaient

Fig. 14. — Spéculom bivalve. Fig. 15. — Spéeulum
bivalve de Bonnafont.

deux valves mues par un mouvement de ciseaux. Aprés lui,
cet instrument a été souvent modifié, soit dans ses branches,
soit dans ses valves, depuis Itard jusqu'd Miot, qui luia
donné des valves plus minces, el une forme identique au
spéculum plein quand elles sont rapprochées.

D'autres ont ouvert davantage l'angle sous lequel les bran-
ches g’arliculent avec les valves; ce qui permetl de placer la
main, de manceuvrer sans foucher le malade, et de s'ac-
commoder mieux aux modes divers de la courbure du
conduit (Miot, etc.).

Malgré toutes ces modifications, ¢'est un instrument fort
encombrant, et nullement indispensable; le médecin doit
craindre l'action facilement nuoisible d'un levier aussi long,
qui exige une grande habitude et beaucoup d’adresse pour
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ne point causer de souffrance au malade. Je le crois dange-
reux dans la pralique infantile,

Les modéles de Bonnafont(fig. 15) et de Duplay (fig. 16 et 17)
compozés de deux valves qu’une vis éloigne 4 volonté, et sans
manche, bien que volumineux et lourds, et par suite ne se
tenant que difficilement senls, ne présentent pas les incon-
vénients du spéculum d'llard, et leur ulilité en certains cas
n'est pas discutable. Pourquoi ne les fait-on pas en alumi-
nium ? Leur maniement est au reste totalement identique &
celui du spéeulum plein, auquel ils ressemblent quand les
valves sont rapprochées.

Ce spéeulum auris est un excellent spéculum nasi (Duplay).

Fig. 16 et 17. — Spécolum bivalve de Duplay.

Une des grandes indicalions de ce gemre de spéculum,
c'est I'airésie de l'orifice du méat, ou du conduit méme. Cet
instrument au bec effilé ou aplati peul facilement &tre intro-
duit dans le point rétréci, et servir a dilater les parties, &
écarter les parois, & juger de leur résistance 4 la dilatation.
Il facilite 'examen des parties profondes en franchissant ce
premier obstacle; il dilate I'orifice comme un coio, mais
Sans secousse,

De méme =i l'on craint la présence d'un corps étranger,
g'il existe un bouchon de cire dure, s'il ¥ a une tumeur dou-
loureunse, abeés circonserit, polype saillant, une déformation
quelcongue diminuant la lumiére du conduit & son entrée,
T'emploi du bivalve de Duplay peut étre nécessaire. Il permet
de franchir le point rétréei, de voir au-deld, de circonserire
la tumeunr, de contourner le polype ; enfin, il rend possible
l'examen des parois entre les valves; il rend manifeste I'a™
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faizsement du gonflement edémateux des parois, leur infil-
tration on leur décollement, qu’il modifie, ou la tophus qui
résiste et appelle d’autres recherches. Son introduction est
douce, et la dilatation susceptible d'étre graduée & volonté.

On remarquera que son poids s'oppose 4 ce qu'on puisse
le quitter, I'abandonner en place, car il retombe aussitot,
abaissant la portion fibro-cartilagineuse; enfin, il ne redresse
nullement les courbures du conduit anditif.

B. Spéculum plein, tubulaire. — Les premiers spécu-
lums pleins étaient de forme cylindrique, un pen conigue
d’un bout, celui qui pénétre dans le
conduit. Celui de Gruber a cetle forme
cylindro-conique [fig. 18).

Celoi de Wilde évasé en entonnoir (cine
tronqué) était un progrés; le modéle
adopté par Toynbee est un cylindre, lége-
rement aplati pour s'adapler & la forme
ovale du conduil (excellente modifica-
tion (fig. 1%), et qui s'évase en dehors en
entonnoir.

Le spéculum de Polilzer, cylindrique
également 4 sa petite extrémilé, se ter-
mine graduellement par un large pavillon
en dehors (fig. 20). Ce spéculum, légére -
ment aplali comme celui de Toynbee, est
le meilleur de ces petits instruments,

Ouelles qualités doit posséder un spécu-
lum auris? — Il doit étre léger, pour tenir
seul ; mince de paroi, pour ne pas rétré-
cir le champ de la vision,

La petite extrémité ne doit présenter quun bord adouci
etnon une courbure en bourrelet qui refrécit son ecalibre
d’auntant. _

Nous avons dit que le cylindra doit stre légérement ovale.
Salongueur et sa grosszur doivent étre proportionnées au vo-
lume de I'organe; on délaissera les spéculums trop longs qui
nuisent & I'éclairage et génent les manceuvres opératoires; on
doit adapterleur calibre  celui du méat qu'on observe et cela

GALANTE

Fig. 18. — Spdeulum
plein de Gruber.
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le plus exactement possible, afin de ne rien perdre du champ
de 'observation profonde.

De Treeltsch dit excellemment que le spéculum doit étre
choisi le plus large que le conduit peut contenir, et enfoncd
anssi loin que possible prés de la membrane du tympan
pour se metire dans les meilleures conditions déclairage.
La trousse de I'auriste doit contenir 3 ou 4 spéculums de dia-
mitres différents et gradués. On a construit des spéculums
en loutes sortes de matiéres : en verre, en caoutchoue durei;
en maillechort, en argent.

Le spéculum en argent esl supérieur aux autres par sa

OBERT ET COLLIN

R

Fig. 19. — Spécolom de Toynbee. Fig. 20, — Spéculum de Politzer.

légéreté, par son poli, son nettovage facile, sa solidité, et
par la minceur de ses parois. Cependant, il a le défaut d'éire
facilement aftaqué par une foule de substances que le prali-
cien emploie journellement pour le traitement des maladies
de l'oreille.

Jordonne aux malades I'usage du spéculum auris de
caoutchouc pour rendre plus siire et plos efficace la pénétra-
tion des injections médicamenteuses dans l'oreille profonde.

Dans l'électrisation par la méthode de Duchenne de
Boulogne, je remplace le liquide par nn spéculum de verre
qui est rempli d'un roulean de papier buvard mouillé d'eaun
salée ;les contacls du rhéophore se font ainsi dans ce pavillon
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izsolant, au moyen d’attouchements sur le moreean de papier
mouillé,

Il faut éviter que le bord de l'orifice ovalaire qui glisse
dans le conduit ne soit coupant ; et il est hon de rendra ro-
gueux par de petits coups de lime le bord arrondi et épais
du pavillon évasé de l'instrument; il tient mieux entre les
doigts.

Quelques médecins, en plus du mircir et du spéculum, se
servent pour grandir les objets delentilles biconvexes de 4 &
b eentimétres de foyer, appliquées i V'orifice du spéculum en
place : pour ma part, j'ai eu rarement besoin de m'en servir,

Y & — Introduction du spdeulum ; mameuore.

Le choix du spéculum est fait aprés un premier coup d'eeil
donné sur 'entrée du méat, au pavillon ; on saura ainsi si la
voie estlibre, si une otorrhée s'oppose & I'examen immédiat
el exige les premiers soins (lavage, ete.). On aura du méme®
coup jugé de quel spéculum (uni ou bivalve) et de quel ca-
libre il faut se servir.

Toiletie du conduit auditif. — En cas d'obstacle quelcon-
que, il faut avant tout procéder & lo foilette du conduil auditif,
balayer le pus par une injection d'eau tiéde, enlever les
squames, ete., enfin faire place nette, pour que la lumiere
pénétre largement au fond (1).

Position de In féte du molode. — Le malade est assizs en
face du médecin, lui montrant l'oreille malade.

La direction de la premibre portion du conduit &tant obli-
que en bas, le sujet incline la 1éle du cité opposé.

Le conduit se portant en avant, le sujef dégagera son
oreille en regardant légérement du etté opposé 4 ohserva-
teur. Dans ce geste, il laissera en place son épaule et son
bras qu'il abaissera le plus possible, Ceci est surtout utile
chez la fernme. On obtient de la sorte un espace plus
élendu pour faire manceuvrer la lampe, ou le réflecteur et la
main entre I'4paule, le sein et Vorifice du conduit.

(1) Voir plus loin Netfoyage du conduit,
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Introduction du spéculum. — Aussitét la main qui répond
au dos du sujet saisit le pavillon de I'oreille, en glissant der-
ritre lui le petit doigt et 'annulaire dans le sillon auriculo-
temporal, puis en placan! le médius sur sa face exierne : de
ces trois doigts on tire le pavillon, en haut et en arriére;
l'indicateur et le pouce restent libres,

Déja, le redressement des courbures principales a en
lieu, et 1'eeil peut inspecter I'entrée ef une portion du con-
duit.

Le spéculum choisi est introduil entre le tragus et le bord de
la congue, dans le vestibule exploré par avance, A peine est-il
placé 1a, la pouce et l'indicateur de la main qui tient le pa-
villon le saisissent ; I'opératenr, d'une seule main, tire done
le pavillon en haut et mancuvre le spéculum. La main
restée libre éclaire soit avec le miroir, soit avec la lampe, la
marche de l'instrument vers lintérieur ; ¢'est le deuxiéme
temps de l'introduction du spéculum : V'observation com-
mence.

Les parois du méatl sont en vue: la peau mate et rosée,
ses orifices glandulaires, ses poils, son duvet, ses squames,
la cire qui la couvre sont examinés successivement. A mesure
que le tube métallique avance, on observe la largeur on
Iétroitesse, les alrésies, limitées ou générales, la résistance
ou I'edéme des parois, leur coloration et leur sensibilité.

L'examinateur doit s'habituer & reconnaitre a quelle pro-
fondeur il est arrivé, et sur quelle portion du canal il cons-
tale une lésion (portion fibro-cartilagineuse ou osseuse).
L'obzervation doit noter tous ces détails, dont I'importance
ne peut échapper 4 qui se rappelle les rapports mulliples
du conduit auditif externe avec les organmes voisins, pour
lesquels il constitue un véritable tube de drainage.

Dans I'exploration de ce tube anguleux et contourné il fant
se guider sur la connaissance du sitge exact des saillies et
des dilatations physiologiques, exagérées dans certains cas au
point de tromper un observateur non prévenu et peu ins-
iruit; mous y avons déja insisté au chapitre de I'anatomis
deseriptive.

On se rappelle qu'en allant de dehors en dedans, si I'on
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exagére tant soit peu les sinuosités pour mieux frapper les-
prit, on trouve trois obstacles successifs 4 l'introduction di-
recte du spéculum auris (fig. 21).

Le tragus cache quelquefois completement I'entrée du con-
duit ; derriére lui, on trouve une premiére cavité oblique en
avant qui aboutit & un premier angle (saillie demi-lunaire
du bord antérieur de la conque : premier obstacle). Derriéra
cette ardte dure, qu'efface en partie la traction en haut et
en arriére du pavillon, le canal se porle en arriére (deusiéme
courbure), et cela quelquefois si brusquement que 'on doit
faire quelques efforts pour faire franchir au spécolum ce
détroit et enfiler ce deuxiéme segment du canal,

Plus loin, autre saillie qui bouche la lumiére du spéculum
{deuxiéme obstacle). C'est a I"union de la portion fibro-cartila-
gineuse avec l'osseuse, de la paroi mobile avec la paroi fixe ;
saillie de la paroi antérieure ; bourrelet plus mou, et redres-
sement plus facile (fig. 21).

De la, le canal osseux tourne obliguement en avant et en
bas; mais nous trouvons la souvenl le troisiéme obstacle & la
vue entitre du {ympan, c’est la saillie en dos d'dine de la
paroi antéro-inférieure osseuse, obstacle irréductible. Clest
tantdt 'une, tantdt 'antre de ces gaillies qui géne la marche
de l'inslrument, et ce sont des repéres uliles pour I'obser-
vateur.

La plus grande légéreté de main et la plus grande dou-
ceur doivent présider a4 lintroduction du spéculum auris;
une fois le cylindre placé & I'orifice, ¢'est par de petils mon-
vements en vrille, de rotations sur I'axe, d'oscillations pru-
denies qu'on le poussera plus avant, et qu'on lui fera tra-
verser les points difficiles. 11 faut accommoder U'instrument
aux cavités qu'il traverse, seul moyen de ne pas provoguer
de douleur el de terminer I'exploration.

Douleur, quintes de touxz., — Il arrive fréquemment que le
sujet tolére peu lintroduction du spéculum dans la portion
osseuse surtout, et force est bien de s'arrélerla; le mal n’est pas
grand si celte portion du canal n’est pas aplatie, ni sa courbure
trop hrusf[ue. Cependant si ¢'est I'obliquité et I'étroitesse de
cetle région qui arrétent I'instrument, et surlout si c'est le
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tympan que l'on veut examiner, il sera bon dans ce cas de
changer de spéculum; un calibre plus petit pourra étre sup-
porté, et s’approcher davantage du tympan, et permettra de
I'éclairer d'une facon plos satisfaisante. Le précepte excellent

1o

Fig. 21. — Coupe horizontale du condalt anditif montrant les condes
et les obstacles (*).

de de Treeltsch doit étre négligé alors pour aller aussi prés
que possible du tympan.

N'oublionz pas de dire gue cefte porlion do conduit est
tapissée par une pean d’une grande minceur et d’une sen-
sibilité exquise (toux réflexe du pneumogasirique). En con-

(*) 4, région de Ja joue; 2, région masioile; 3, pavillon conpé horizontale-
ment ; 4, exeavation de la egnque ; 5, tragos ; 6, replion bord semi-lunaire, entrée
do méat; 7, saillie antérieare, & I'union du earlilage et de 'os; 8, dos d'dne;
9, tympan; 10, eaisse ; 11, cellules mastoldes ; 12, sinus latéral.

Gerre, — Mal. de l'oreille. i
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duisant ainsi méthodiquement I'exploration, la marche dn
spéculum est toujours guidée par la vue, et Vinspection est
compléle ; mais de plus, avec ces précautions, on évite de
causer de la douleur el d'accroitre les accidents. Combien
d’olites ne reconnaissent pour cause qu'une conduile in-
sensée de l'examen ofoscopique !

Une fois le spéculum placé, si le conduit est court, on peut
cesser la traction ‘sur le pavillon et abandonner le spéculum
dans l'oreille ; il ne se fait que peu de déplacement.

Dans le cag conlraire le spéculum s'abaisse, son pavillon
regarde en bas, tandis que son extrémité inlerne laisse voir
alors une portion de la paroi supérieure du canal, et non
plus le fond tympanique. 1l est nécessaire par suite de redres-
ser le pavillon, et de rétablir la rectitude du conduit ; I'éléve
doit étre exercé & reconnaitre ces changements et & retrouver
zon objectil sans causer de douleur et sans fatiguer le sujet.

Cetle tendance du spéculum plein & g'abaisser, et cette dif-
ficulté & rendre fixe le redressement du canal et durable la
vue du tympan, sont encore plus nuisibles lorsqu'il s'agit de
pratiquer sur le tympan I'une des opérations de l'otiatrique.
C'est dans ces cas que le miroir réflecteur devra étre porlé
sur une monture de luneties (Duplay), et que I'une des mains
libres, saisissantle spéculum, I'immobilizera pendant que l'o-
pérateur agira de I'aulre main. Un aide pourrait tenir ce spé-
culum ; mais comme il ne voit pas le fond, il ne peut s'ac-
commoder aux mouvements du malade, ni aux exigences de
T'opération ; il devient inutile ; tout au plus peut-on I'utilizer
a tirer en hant le pavillon.

A mesure que le spéculum pénétre plus avant, on doit
avancer prudemment et lentement; surtout quand, par sa
largeur et son peu de profondeur, le conduit facilite trop
bien lintroduction. En effet, le hord supérieur du bout do
spéeulum arrive vite auprés du péle supérieur de la mem-
brane du tympan et pourrait la blesser, ou tout an moins
provoquer une vive douleur.

A quot reconnait-on le fympan? Le voiel :

Le spéculum ayant franchi la plus grande partie du conduit
auditif, la teinte blanc rose mat, particulitre 4 la peau qui
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le tapisse, cesse tout d'un coup ; en travers du champ éclairé,
une cloison transparente, lisse, polie, brillante, & reflef lumi-
neux, et d'une leinte générale de baudruche glacée, fine,
apparait; cette différence d'aspect du tympan et du conduit est
caractéristique de I'état sain. 8i, & I'état normal, la peau et le
tympan sont impossibles & confondre, il n’en est pas de
méme, on le verra, dans I'état pathologique ; et c’est la source
de grandes difficuliés pour les éléves commengants, et sou-
venl pour tous.

§ 5. — Neftoyage du conduil. — Pinces, ete.

Le spéculum, & mesure qu'il s'enfonee, écarte les poils, les
fragments légers d’épiderme et de cire, mais pour peu que
les sécrétions auriculaires soient abondantes, son bord re-
foule graduellement la couche mince d'enduif, qui, gros-
sissant, forme bientdl un bourrelet soit sur un coté, soit fout
autour, et la lumiére du tube se trouve finalement houchée.
Si ces poils, ces squames, ces crofites sont mobiles ef demi-
solides, on peut les enlever avec la pince coudée, ou les
écarter avec un stylet fin, sans Gter I'instrument qui d’ailleurs
empéche que la manceuvre ne soit douloureuse. Cependant,
quelquefois, il vaut mieux continuer de draguer ainsi le
tuyau auditil avec le spéculum cylindrique qui récolte une
bonne parlie de ces produits, qu'on enlévera aunssitit avec
lpi. Si ces corps étrangers sont proches du tympan, ou adhé-
‘rents, ou trés mous, il vaul toujours mieux les faire dispa-
raltre par une ou plusieurs injections d'eau tiéde, avant de
procéder 4 un examen nouveau, qui montre la paroi nette.

On ze sert en olologie 4 chaque instant de pinces condées,
spéciales, indispensables ; un simple stylet garni d'une bou-
lette d'ouate peut suffire. Les pinces coudées ont leur manche
formant un angle obtus avec les minces branches qui péng-
trent dans le conduit, de facon que la main qui le tient est
en dehors du champ d'observation et ne masque rien.

Je préfere, entre loules, la pince coudée & branches enfre-croi-
sées (fiz. 22) : parce qu'elle posstéde de la force, que =es
extrémilés sont susceplibles d'8tre rendues aussi fines que

Précis des maladies de l'oreille - page 71 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=71

SETIIH

i3 OREILLE EXTERNE. — CONDUIT AUDITIF.

possible; enfin parce qu'on peut construire & volontd les
mors & forme plate, avee griffes, & dents de souris, en cuiller,
sans nuire & sa qualité la plus importante qui esl celle-ci:
ses branches fines s'introduisent aceolées et s'écartent pa-
rallelement, condilion indispensable quand on opére dans
un tube étroit et long, comme un spéculum auris,

La portion effilée, qui s'introduit dans le méat, ade 34 &
centiméires et demi de longueur; il est bon
d’avoir des pinces diverses : I'une de 3, les
aulres de & ot de 5 centimétres. La courbure
doit &tre faite & 3 centimétres en avant do
point oiiles grozses branchess’enire-croisent;
de cette facon, la vue n'est nullement génée;
I'angle est de &5¢.

La petite pince-ciseaux de Duplay est quel-
quefois trés utile; mais elle est trop volumi-
neuse, et les mors ouverts cachent trop le
fond. Toynbee se servait d'une pince-ciseaux
4 mors plats et & branches coudées a angle
droit.

La pince doit étre introduile, autant que
possible, de facon que ses branches s'ouvrent
dans le sens du diamétre vertical ou grand
diamétra de 1'ovale formé par le canal auri-

coudée 3 bran. CUldire .t’.t par le ,B]Jéculun:l [Halgai'gn!::j.

chesentra-crol- A0 début de Pexploration de lornﬁce,.on
sées, Ges hran. Arme souvent un stylet, ou un crochet sim-
ches s'écartent ple, et mieux la pince coudée &4 mors den-
parallélement. tés, d'une boulette de coton roulé en pointe
mousse, pour essuyver le conduoit s'il est seu-

lement humide ou poussiéreux; on peut aussi s'en servir
pour toucher la paroi, la titer en divers points, pour étudier
sa résistance et sa sensibilité; les squames et le cérumen ¥
adhérent facilement (nettoyage 4 sec). On peut ainsi, grice
au petit volume et 4 la mollesse de ce tampon délicat d'ouale,
bien tenu dans les dents de la pince coudée, aller prés du tym-
pan, dans le sinus prétympanique, et jusque dans la cavilé
méme de la caisse au besoin, assécher les surfaces humides,

Fig. 22, — Pince
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les meltre & nu, et, avec1'aide d’un bon éclairage, les toucher
avec les subslances médicamenteuses.

§ 6. — Température du conduit.

J'ai déja parlé de la température normale du conduit andi-
tif et des oscillations quells subit {1). Je disais que le ther-
moméire légérement chauffé dans la main, puis introduit
dans le méal auditif, marquait le plus souvent, en santé,
362124 37° : je trouve dans Virchoew's Archiv que celle
température estde 210 de degré moindre que celle du rectum.

L'état de maladie modifie vivement cetle normale, non seule-
mentdans 'olite aigué, on le phénoméne est trop naturel ; mais
méme dans certaines surdités chroniques, avec émotivité, ner-
vosisme, et lintonin intolérable, au moment de la ménopause
et dans certaines déterminations auriculaires de 'arthritis.

Ainsi, jai I'habitude de metire une petite collerette de
cire & l'extrémilé des embouls de mon otoscope; eh bien,
j’ai fréquemment observé que ce tube ne lient pas, n'adhére
pas dans cerfains conduils non enflammés, non allérés,
parce que la cire fond, se ramollit et se décolle au contact
d'une paroi chaude. Je le répéte, cela est trés commun chez
les émotils alteinls de tintouins chroniques agacants.

La température du conduil auditif zerait intéressanie &
étudier dans les affections nerveuses, cérébrales et autres.

CHAPITRE 1V

PATHOLOGIE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

Les maladies du conduit auditif sont: des lésions trau-
matiques ou des lésions vitales et organiques. Nous suivrons,
comme Duplay, celte division simple du sujet.

(1) Gellé, Considérations générales sur Uhygiéne de Poute, ln A la
Sociéré de médecine publique et d'hygléne profezsignnelle, en 1878
{Ann. @ hyg., 1878, 1. L, p. 243).

.

Précis des maladies de l'oreille - page 73 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=73

@BITH
1] OBEILLE EXTERNE. — CONDUIT AUDITIF.

Parmi les lésions traumaliques, nous trouvons i éludier les
plaies, les fractures, les hémorrhagies, les brilures, les coTps
étrangers, ete. Dans la seconde catégorie sa placent les
olalgies, les oliles, les bouchons de eérumen, ete.

AnRTICLE [2F, — PLATES DU CONDUIT AUDITIF,

Les plaies n'ont rien de sérieux =i elles sont limitées an
conduit. Cependant il n'en est pas de méme dans le cas oi1 la
plaie a été faite par un instrament conlaminé par un virus
.ou par un produit seplique (spéculum, sonde, canule, ete.).
(Quand la blessure s'élend jusqu’au tympan et dans la cavilé
de l'oreille movenne, Vimportance de ces lésions profondes
met au second plan la plaie du conduit.

Pour peu que la cause vulnérante ait dela force, on com-
prend que les lésions auriculaires soient multiples.

Les plaies peuvent étre produites par des instruments
piquants, tranchants ou contondants. 8i le corps vulnérant
est pointu, il peul enfiler le canal sans le blesser, et causer
des accidents graves par lésion des parties de Doreille
moyenne (carotide, jugulaire, osselets de I'onie, nerf facial).
Si, au conlraire, il est coupant, son action est limitée par la
ceinture osseuse du conduit.

Le plus souvent, on a & constater les petites plaies faites
par un cure-oreille, par une aiguille, par un fétu de paille,
une épine d’acacia, etc.; ou bien c'est le chirurgien qui, armé
d'instruments disproportionnés, a blessé la paroil du méat
dans un mouvement imprévu du sujet,

Une contusion violente, un choc direct sur I'oreille (coup
ou chute) peuvent amener lg décollement de la peau de la
portion osseuse du méat, et par suite, son atrésie. La hour-
souflure, la déformation des parois, lenr teinte blenitre, les
~déchirures, I'écoulement du sang, indiguent la violence de
la contusion, .

La surdité peut tenir uniquement encore & Iocclusion
temporaire duo conduit ; et la conservation de 'audition de la
montre ‘ou du diapason par la voie crinienne permet de
Juger de I'étendue du traumatisme, et de limiter Ja lésion & {

1
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I'oreille externe et a loreille moyenne, méme dans le eas oil
le facial a été frappé de paralysie simultanément.

J'ai vu une lésion semblable chez un enfant de huit ans,
par suite du choc d'une boule de neige durcie; et le point
déchiré et décollé devint le siége d'une végétation qu'il fallut
détruire par la caulérisation,

Je rappelle pour mémoire que le chirurgien peut rencon-
frer 'indication de sectionner le ramean artériel qui se rend
au pdle supérienr de la membrane du tympan, en passant
sur la parol supérieure du conduit {myringite exlerne, otite
générale rhumatismale, ele.). On favoriserait 1’écoulement
du sang en versant quelques cuillerées d'ean chande dans le
conduit. Les fractures de la paroi osseuse antérieure du con-
duil peuvent se compliquer de rupture de la peau et d'hé-
morrhagie consécutive par I'oreille:

AnTicLE II. — FRACTURES DU CONDUIT AUDITIE.

Elles sont simples ou compliquées de la fracture du ro-
cher.

Le seul point fragile du conduit osseux est sa paroi anté-
rieure ; c'est celte lamelle qui forme & la fois la valve anté-
rienre du méat el’enceinie postérieure de I'articulation tem-
poro-maxillaire,

C'est en général 4 la suite d'un choe sur le menton que
cetle lamelle se fracture (fig. 9); chez le vieillard, son amin-
cissement constitue une prédisposition ; au moins était-ce le
cas dans les observations de Morvan (1), de Sonrier (2}, de
Voltolini (3). Mais il s'agit 1a surtout de fractures étenduoes 4
la baze du erdne ; et celle du conduit n’a été qu'un épiphé-
noméne d'une affection mortelle.

La symptomalologie est en rapport avec I'étendue du tran-
malisme; sila lamelle osseuse est fracturée complatement, at
ses fragments dispersés et déplacés en arriére par la violence

(1) Morvan, Archives gdnérales de médecine, 1856.
(2) Sonrier, Gas. mdd., déc. 1869.
(8) Voltolini, Firehow's drehiv, t. XVII, p. 49.

Précis des maladies de l'oreille - page 75 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=75

@BITH
68 OREILLE EXTEBNE. — CONDUIT AUDITIF,

du choc; il peut y avoir déchirure et décollement de la pean
du conduit, hémorrhagie par le trou audilif, alrésie, et
surdité conséculives, On sait quel intérét offre le diagnostic
étiologique de I'écoulement du sang par l'oreille : la question
ge pose ici entre une lésion limitée de lalamelle auriculaire et
une grave fissure élendue 4 la paroi du crdne. Dans une chute
de haut (un ou plusieurs étages) s'il n'y a pas de lésion visible
du méat, si rien n'indique que le menton ait porté exclusive-
ment; si 1'écoulement prolongé du sang par le méat est
accompagneé de symptomes cérébraux durables (coma, réso-
lution), le diagnostic ne peut donner lieu & aucune hésitation.

Si, au contraire, le médecin trouve la peaun du conduit
décollée, soulevée, bleudlre, ecchymosée; s'il v a une défor-
mation accusée du conduif, otorrhagie faible, le diagnostic
est plus délicat. La persistance et la gravilé des accidenls
cérébraux peuvent seules guider le praticien et deivent faire
admettre une complication de fracture du rocher (la flssure
descend alors du temporal sur la paroi postéro-supérieurs
du conduit et pénélre par la dans la caisse) (fig. 3).

Les chutes sur le cité de la téte peuvent, comme je 1'ai
vu deux fois, produire ces décollements de la peau du conduit
avee otorrhagie, sans fracture, méme alors que le facial est
frappé de paralysie; mais en ce cas loreille moyenne est
atteinte et contusionnée ; la perception crinienne est ici
entigre, e

Le sujet peut accuser avoir senti un craquement au mo-
ment de I'accident; il dit en éprouver encore dans les mou-
vements de la machoire, et le chirargien peut les entendre
ou les sentir Ini-méme.

Aprés une chute sur le menton, la déformation du conduit,
gon occlusion par une saillie dure, mobile ou non avec le
maxillaire suivant la dale du traumatisme, le gonflement de
Farticulation temporo-maxillaire, le déplacement latéral des
dents incisives de la méchoire inférieure, sont autant de signes
de fracture auxquels se joignent la douleur bien limitée dans
Tacte de mécher ou de parler et la sensibilité a la pression.

Traitement. — Le traitement de la fracture simple de la
lamelle osseuse qui constitue la paroi antérieure du conduit
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consiste : 1° dans la réduction des parlies déplacées, qu'on
exécutera en pressant sur la saillie auricolaire pendant que le
sujet abaissera la méchoire ; 2° on maintiendra les fragments
en place au moyen d'un tampon d'ouale, ou d'un [ragment
de canule de caoutchouc ou de gomme laissé i demeure et
maintenu par un bandage qui s'opposera aux grands mou-
vements de la machoire,
Voici une observation bien nette de cette lésion (1):

OpsERVATION. — Fracfure de lo paroi antédriewre du conduil par
luxation du mazillaire inférieur en haut ef dans la fosse fempo-
rale. — Un jeune picheur, ayant &té pressé entre deux bateanx
suivant une ligne étendue de Tocciput an menton, ressentit une
grande douleur an moment de I'accident, et un broit de craquement
trés intense dans I'oreille ganche, sans perte de connaissance: il ¥ eut
hémorrhagic légére par le conduit anditif externe gauche; une fois
dégagé, le sujet s"apergoit qu'il ne pent ouvrir la houche, que I'are
de la méchoire inférienre est porté derriére la supérienre, et qu'il
coule du sang par son oreille ganche. Treize jours aprés le Dr Neis
Pexaming et trouve une diminution notable de 'onie & pgaunche;
I'examen du conduit est impossible.

Il y avait luxation de la méichoire inférieure en haut ; chose rare
et repardée comme impossible (sic).

Le D*Morvan, de Lannilis, conclat d'aprés neufl cas analogues
que 1'on doit croire & une fracture de la cavité glénoide (¢'est-
a-dire de la paroi antérieure du canal audifify quand, 4 la
suite d'un choe sur le menton, on trouve réunies I’hémor-
rhagie par l'oreille, la surdjté, et la difficullé & ouvrir la
miichoire, avec douleur et gonflement de l'articulation tem-
poro-maxillaire (2).

Quelquefois la déformation persiste : je cilerai le cas
suivant:

Oeservatios. — Une dame de 30 ans, tombant sur la ntenton et sur
le efté gauche de la face, assez fortement pour aveir la lévre etle
menton fendus, vint me consulter, croyant que dans sa chote une des

(1) P. Nels. Paris, 1870.
(2) Consulter Lebail, Thése de Paris, 1873,
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perles de sa coiffure lui était entrée dans le conduoit de I'oreille, Ellg
attribuait 4 cela sa surdité et une géne trés grande ressentie dans e
chté de la face. A P'examen fait au quinziéme jour de Vaccident, je
conztatai une oblitération compléte infundibuliforme du méat; la pean
était plle et saine, non douloureuse ;une petite dépression, un sillon
indiqualent seulement I'orifice; Ia paroi antérieure bombée &étais
thsolument appliquée sur la paroi postérieure et oblilérait comple-
tement le trou anditif. Le stylet le plus ténu ne franchissait pas
I'obstacle. Les mouvements de la michoire étaient devenus faciles,
réguliers, pen douloureux. La malads ne souffrait que d'une sen-
sation désagréable de corps étranger qui lui faisait absolument
admetire la présence d'une perle obturatrice. Cette parol bombée
était dure, lisse, mais non mobile ; on n'entendsit ni crépitation, ni
craquement. /

L'audition par la voie crinienne (la montre appliguée au cité ganche
du front) était excellente; il n'y avait aucune audition de la montre
collée au méat, — Retour guatre mods aprés; c'est i peine & je puis
introduire le petit stylet aiguillé par le méat, et constater une lé-
gire diminution de la tuméfaction ; je m'apergois également que
quelques gouttes de liquide sont expulsées dans I'effort de Valsalva
avec quelques bulles d'air; il n'y a ni douleur, ni trace d'inflamma-
tion, pas plus que dans les premiers moments de 'observation.

AnticLe 1II. — Hésmonnmacies.

En étudiant les rapports du conduit auditif externe, je di-
saig plus haut : « Do pus coule par le conduil de I'oreille;
d'on vient-il? »

Maintenant nous disons: « Du sang s'écoule par le méat :
d’oll vient ce sang? » (Voir fig. 9.)

La plus grave des hémorrhagies de T'oreille est celle qui
succéde 4 la perforation de la carotide par blessure, ou par
un séquestre a la suite d’otorrhées tuberculeuses on scrofu-
leuses.

L'énorme jet saccadé de sang rutilant qui sort du méat
donne aussitdt I'idée d'une hémorrhagie artérielle par un
tronc de gros calibre. Or, dans ce point du corps, ¢'est la ca-
rotide surtout qui peut en étre la source. On se rappelle les
rapports du coude de la carolide avec la parci interne de la
caisse et de la trompe d'Eustache. Un stylet aigu peut aller
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frapper droit sur elle a travers le conduit. L’artére méningée
moyenne aussi a souvent élé trouvée blessée ou uleérée a
la suite de traumatismes de l'oreille, ou du crine, svivis
d'olorrhagies graves (1).

Le plus souvent I'écoulement de sang n’a pas celte haute
gravité ; alors, il est fourni soit par les capillaires de la caisse,
goit par les fongosités saignantes, blessées, ou congestionnées
sous l'influence du flux ménorrhagique ou d'une fuxion =ai-
sonniére (2], cas fréquents avec acces épileptiformes.

Les polypes fournissent quelquefois da sang par U'effet de
congestions critiques, que le tympan soil largement ou étroi-
tement perforé, Enfin, dans le caz o le tympan est perforé,
la zuite de vieilles otorrhées, le sang d'une épistaxis peut, dans
le décubitus latéral, s'engager par la trompe dans la caisse,
et de la g’écouler au dehors trés abondamment, simulant une
de ces graves hémorrhagies, dont j'ai parlé plus haut (quan-
tité du sang et état syncopal). J'ai eu ce diagnostic & poser
dans le eas suivant.

Omsenvatior. — Un enfant cachectique est trouvé, un matin, baignd
dans son sang et & demi évanoui. L'oreiller sartont est eouvert de
sang; Uorifice des narines montre qoelques caillots ; la chemise est
rouga sur le devant de la poitrine. L'enfant pile et aphone tousse
depuis longtemps et a saigné un peu du nez hier au soir ; l'oreille du
cité sur lequel il est couché est remplie de caillots et conle encore.
Pas de vomissements. Comprenant que j'ai affaire & une épistaxis
trés abondante, je cherche & m'expliguer pourquoi tant de sang est
gorti de ['oreille, Bien certainement ce sang vient de la méme source;
I'interrogatoire apprend qu'il ¥ & depuis plusieurs années un écou-
lement purulent par l'oreille ganche. La perforation do tympan a
permis la sortie dusang qui a coulé dans 'oreille moyenne pendant

le décubitus. Je pois ainsi tout expliquer et porter un pronostic ras-
"surant sur tout danger Immédiat.

Nous traiterons plus tard, & propos des lésions de la caisse,
des dangers que 1'épistaxis fait courir & l'oreille par I'épan-

(1) Gauthier, Les Hémorrhagies par Poreille, Thése, 1870,
(2) Gellé, Suite d'éfudes d'oiologie. — Yoy. Epilepsic ab aure lesd,
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chement du sang dans sa cavilé el aussi par V'otite suppurée
qui lui succéde aprés le tamponnement nasal postérieur,

M. Gauthier (1) cite un cas curieux dhémorrhagie par
le conduit auditif externe. 1l s'agit d'une perforalion de
la porlion antérieure du conduit cartilaginenx par le fragment
aigu du condyle fracturé de la méchoire inférieure. Ce frag-
ment pointu, retourné, avait pénéiré & travers le carlilage et
déchiré la peau, et une hémorrhagie consécutive avait eu
lieu.

Jaieul'occasion d'examiner avec M. le D Legrouxune femme
qui, au cours d'accidents névropathiques variables avec allure
rhumatismale, avait tout & coup élé prise d’écoulement de
sang par l'oreille gauche et de surdité, Il me fut impossible
de trouver d'oli venait le sang, bien qu'une trainée sanguino-
lente séche alldf jusqu'au tympan, sur la paroi inférieure,
péle d'ailleurs, du conduit auditif; le tympan était relativement
normal. I1 y a des otorrhagies réflexes ; les lésions bulbaires
causent des otorrhagies sur les animaux.

On trouve dans les anciens auteurs des faits explicites d'o-
torrhagies succédant & des troubles de la menstruation et
surtout & la suppression brusque des régles; je I'ai observée
deux fvis lide & 1'épistaxis dans les crises de la ménopause (2).

Anticee IV, — BauLuees.

Nous avons parlé (3) des soins & donner en cas de bralure
pour empécher l'oblitération du conduit par les brides cica-
tricielles ; noug n'y reviendrons pas ici. Le misux est de se
servir de drains solides en caoulchoue ou mélalliques.

ArticLE V. — Conps ETRANGERS DU CONDUIT AUDITIF.

Tout corps venu du dehors qui a pénéteé dans le conduit

(1) Gauthier, These, Parls, 1879.

12) Bchenk, obs. 257. — Spendler, obs, 63, — Harder, obs. 83. —
Glaser (1693) in J. Franck, Trailé de pathologie, oforrhagies supplé-
mentaives des régles. — V. Noquet, Bull, méd. Nord, 1880, n® 10.

(3} Yoyez Pavillon, p. 17.
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auditif, qui y séjourne, est un corps élranger dont on doit le
déharrasser.

Enumération. — La classification des corps étrangers ob-
servés dans le conduit de Uoreille est aussi inutile que vaine:
les trois régnes en ont fourni.

On a retiré de P'oreille des insectes, tels que le perce-oreille
(forficuln auricularis), la puce, la mouche commune morte ou
vivanle. On a troové [réquemment surtout des larves
d'insectes. De ces larves, celles de la musca vomiforia ou
sarcophaga, du Dermeste duo lard, et de plusienrs coléop-
itres, ont élé extraites par Bonnithon, Gruber, Forestier, Tul-
pius, Linné, Hope, Thomson, Balemann; Hillairet a extrait
un millepattes, cause de convulsions, dhémiplégie et d'otor-
rhée (1).

Dans les mémes conditions, Fabrice de Hilden, 'inventeur
du spéculum, enleva un perce-oreille. Moos guérit une hémi-
plégie causée par la présence d'un insecte dans le conduit (2).

Morgagni cite un cas de Valsalva ol une otorrhée et des
convulsions étaient aussi dues i la méme canse (3). Je ne cite
que les plus connus. M. Le Roy de Méricourt a signalé la pré-
sence d'un acaros fréquemment mélé au pus de Potorrhée,
M. Mégnin a montré que cet acarns est des plus communs et
ge trouve répandu partout, sur le linge & pansements, sur la
charpie, les tabliers, etc., et n'a rien de spécial & I'otorrhée
(communication orale).

On a rencontré dans le conduit audilif des graines et des
parasites végétaux, enfin des cailloux, des morceanx d'os
et d'ivoire ouvrés,

Triquet guérit un malade de ses bourdonnements el de ses
vertiges en lui extrayant un fragment de cigare da conduit
anditif (%).

Arnold guérit une jeune fille de vomissements et d'une

toux incoercibles dns 4 la présence de deux semences de
fave dans le canal auditif, ete.

(1) Hillairet, Gas. hdp., 1860. :

{2) Moos, Klinik der Ofirenkrankeifen.

{3} Morgagni, lettre XIV, liv. L

{4} Triquet, Lepons orales, 1865.
Gzieg. — Mal. de Poreille.

e
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‘Onvoit quedes accidentsréflexes, graves,identiques, se sont
pmduits sous l'influence de corps élrangers inertes ou vivants,

Les enfants s'introduisent dans Voreille des lentilles, des
pois, des haricots, qui peuvent gonfler, et dont Iextraction de-
vientalors fort difficile, I'autres, des novaux, de pelils cailloux,
des boulettes de colon, de papier, des grains de plomb; cer-
tains des objets ronds et mobiles, d'antres des objets piquants,
ou coupants ou cassants (morceaux et perles de verre).

Les végétations parasilaires sont adhérentes (myceliom des
parasites) (1). :

Les médecins militaires observent frégquemment la pré-
sence de corps élrangers introduits & dessein par les simula-
teurs dans le but de se rendre impropres au service (2.

Ces corps étrangers sont 14 depuis longlemps, ou ils y sont
depuis peu : la paroi du conduit est restée indemne ou bien
elle s'est enflammée, dissimulant par le gonflement du tissu,
ou bien au contraire trahissant par I'otorrhée et par la gra-
vité des accidents, la présence d'un corps élranger.

Phénomene curieux, on a ¢ru en voir alors qu'il n'y en
avait pas; et, & I'inverse, daulres sont restés inapercus ; enfin
certaing individus viennent demander an médecin de leur
extraire un corps étranger qui n'existe pas: on a toutes les
peines du monde a leur faire admettre qu'il n'y a rien.

Le prurit de certaines formes d'ofites externes, ceriains
spasmes du tympan, liés a des irritations de la cinquidme
paire, ou une hémorrhagie du fiszu du tympan lui-méme,
comme je l'al vu une fois, donnent des sensations de mouche
qui bourdenne, qui vole, d'insecte qui gratte, ou d'animal
qui rampe ; certains bourdonnements donnent l'idée de la pré-
sence d'un insecte dans le méat. Ona vu de véritables halla-
cinations naftre sous l'influence de ces sensations illusoires.

i1} Lewenberg, Des Champignons parasites de Poreille humaine
{(Gas. hebdomadaire, t. XVILL, p. 579, 1880). — Burnett, Twenly cases
of Growlh of dspergillus in human ear (American jowrnal of olo-
Iogy, 1879). — Chez e furet, le chat, le chien, Mégnin a vu l'otite
uleéreuse, lotorrhée causdes par des acariens {Chorcoples ecoudalus

et Sarcops scabiei) (gale du chien). — Bull. soc. de Bivfogie. Déc, 1833.
(2) Boissean, Des Maladies simulées, Paris, 1870,
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La dame qui avait une fracture du conduit, et dont j'ai
donné l'observation plus haut (1), croyait sentir remuer sa
perle ; la bonne, sur le tympan de laguells je trouvai la petite
plaque hémorrhagique supplémenltaire des régles disparnes,
voulait absolument qu’une mouche volit dans son oreille, ete.

Symptimes. Analysons les accidents causés par les
corps élrangers. Ils sont locaux ou généraux.

Et d’abord il faut savoir que cerlains individus ont con-
servé pendant des années un corps étranger dans l'oreille
sans accident aucun, ni la, ni ailleurs : Larrey cite un mili-
taire qui en garda un vingt ans. Mais il n'en est pas toujours
ainsi : Larrey, Champoullion, Sabatier, out montré par des
faits que la mort peut élre causée par les corps étrangers
enfoncés & dessein dans le méat auditif par des militaires
simulateurs de surdité.

Il est bon de rappeler la gravité exceptionnelle des acci-
dents en ce cas. Cependant les suiles ne sont pas toujours
mortelles.

On connait le fait classique de Bover, et celui de Wilde,
ou une perle de verre logée dans le méat, méconnue pen-
dant huit ans, causa pendant tout-ce temps des allaques
d'épilepsie, qui disparurent avec la cause (de méme pour
Fabrice de Hilden, ete. (2). Raymondeau, de Limoges (3}, vient
de publier un cas analogue.

Les accidents locaux sont ceux de I'otite externe et de
I'otite moyenne, et naissent le plus souvent & la suite de
maneuyres répélées, el de Uinfroduction maladroite el brutale
d'instruments, dans le but d'extraire le eorps élvanger qui fuit.
En effet, & part chez les simulateurs de surdité, le corps ne va
poini tout d'abord dans le fond du conduit; au moins est-ce
le cas le plus habituel chez Venlant; car il est souvent arrélé
par le cérumen &4 Penirée du conduit ou grice 4 son étroi-
tesse, ou, dans la portion fibro-carlilagineuse, par la cour-
bure naturelle du ecanal. Mais on veut l'enlever, et les

(1) Voyez p. G9.
(2} Voir plas haut, p. T1.
(8) Raymondean, Archiv. gén. de méd,, sept. 1882,
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pinces et autres engins le refoulent pen & peu jusqu'au tym.
pan; c’est alors seulement qu'on améne Ienfant 4 la consul-
tation médicala.

L'otite traumatique est rarement U'effet de la présence du
corps étranger; I'otorrhée est causée par les opérateurs,

Les boulettes de coton, les petits objets mousses, s’entourent
des sécrélions du méat, quiles arrétent, et constituent peu i
peu un houchon cérumineux qui arrive souvent i les masquer
tout & fait et ne cause que de la surdité. La douleur, la
fitvee, les bourdonnements d’oreille spasmodiques accompa-
gnent au contraire l'inflammation aigu@ suppurative causée
par des manceuvres maladroites,

Le vertige est noté dans les cas graves, alors que le tympan
participe &4 l'otite externe, mais surfout quand loreiile
moyenne est envahie par I'inflammation, &i le corps étranger
refoulé a blessé et perforé la cloison. Le verlige peut aller
jusqu'a Ia chute, ainsi que Treeltsch 'a observé, et le mal
peuat alors éire atiribué & une lésion cérébrale (apoplexie,
épilepsie). Les accidents locaux ont leur explication facile, et
attirent I'atlention vers I'orgille. 11 n’en est plus de méme des
phénoménes réflexes éloignés qui sont trés fréquents. Le
vomiszement, di & lirritation réflexe du pneumogastrique
(filet d'Arnold), a été souvent observé, tenace, spasmaodique,
persistant jusqu’a 'enlévement de la caunse.

La foux spasmodique, quinteunse, séche, que provogue le
contact du spéeulum et qui s'explique par l'irritation de ce
méme ramean d’Arnold {pneumo-gastrique), est aussi causée
par la prézence des corps étrangers.

La salivation observée par Itard (2 pintes 1/2 de salive) est-
alle un effet de 'excitation de la cinquitme paire, ou bien ne
serait-elle pas due & l'irritation directe de la corde du tympan
par le corps étranger? Suivant la position prise par L'objet,
les deux conditions sonl réalisables, onle congoit.

Le tiec douloureux de la face, la coniracture de la méichoire,
d'un coté de la face, peuvent reconnaitre les mémes causes,
Virritation de la cinquiéme paire agissant sur le facial et sur
le merf masticateur. En présence de ces symptdmes spasmo-
diques réfractaires, le médecin instruit doit penser a Ioreille.

Précis des maladies de l'oreille - page 84 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=84

SBITH
CORPS ETRANGERS DU CONDUIT AUDITIE. T

Comment expliquer les convulsions partielles, I'épilepsie,
la contracture d'un membre que les eliniciens ont observées?
Rappelons que dans les cas cilés plus haut 'ablation de la
canse a anssilit supprimé ces graves accidents réflexes.

Mégnin (1) a arrélé une épilepsie épidémigue sur une meule
en tuant les larves d'insectes dans le conduit anditif des chiens.

Les troubles cérébraux, la méningite, succédent souvent &
T'olite suppurée traumatique ; ce sont des accidents signalés
dans les inflammations de T'oreille.

Les soldals dont parlent Sabalier et Larrey ont ainsi perdu
la vie, en voulant faire naitre une maladie auriculaire dont
ils ignoraient la gravité,

Diagmostie, — L'enfant annonce s'élre introduit quelque
chose dans l'oreille ; 'adulte s’apercoit que la téle en os de
son crayon avec laquelle il se grallait n'est plus la, et il la
senl dans Voreille. Jusqu'ici, rien de plus simple. Armé du
spéculum, du mircir et de la lampe, le médecin constate la
présence d'un corps élranger, son siége, sa forme, sa na-
ture, en méme lemps il se rend compte de I'état du conduit.

Mais souvent cela passe inapergu, et ¢’est un des accidents
conséculils & l'irritation du corps élranger qui améne le ma-
lade ; quelquefois la canse est oubliée. Une de mes malades
availune perle de verre depuis dix-huil meis, et Ja croyait loin;
une otite suppurée atrocement douloureuse causée par ce
long contact, et peut-étre par les tentatives d'extraction, ayant
conduit & examiner l'oreille, on lrouva une grosse perle pro-
fondément enfoncée et enchissée.

C’est dans U'otorrhée chronique surtout que les larves d'in-
secles ont éé fréguemment rencontrées (Gruber, Moos,
Stohr, ele.), ainsi que les corps qui sont entrainés par lair
tels que les acarns, les glumes des graines (la balle d’avoine).
Les corps élrangers comme un ¢lapier humide retiennent les
particules légéres, les poussiéres de I'air, et il se forme ainsiun
amas qui obstrue le conduil et masque le tout. Une dame, qui
me fut envoyée par le professeur Béclard pour Ia guérir de

(1} Mégnin, Epilepsie contagieuse parasitaire chez le chien (Soe.
de biologie, année 1881, t. XXXIII).
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sa surdité, offrait dans ses deux conduits auditifs I'apparence
de bouchons noirdtres de cérumen; et sousune couche densze
de sébum noirei, je trouval successivement trois boulettes de
coton étagées, et fotalement cachées au milien du magma
accumulé, La surdité était le seul sympldme subjeclif.

La houlette de coton plus ou moins trempée de pus odorant
se trouve souvent & I'examen des otorrhées de longue date.
Aucune sensation n'avertit la sujet de la présence de ces corps
étrangers, 1l y a surdilé, mais tardive, Au confraire cenx
qui, aussitdt introduits, causent de la doulenr, une pigire,
de la tension, de la euisson, soit une géne de l'audition évi-
dente, soit un bourdonnement spasmodique immeédial, sont
de suite recherchés et reconnus (houts de crayons, insectes
vivants (1), épingles, épis). La premiére chose & faire en face
d'une otorrhée, si l'on soupconne l'existence d'un corps
étranger, c'est de balayer le pus, de faire place nette dés
I'abord ; puis on introduit le spéculum et on explore la cavité
auriculaire (parasites).

Une fois la présence d'un corps quelconque reconnue, il
faut en découvrir la natare, le volume, 1a situation profonde
ou superficielle, intratympanique, ou extratympanigue. Cela
importe au choix des manceuvres et des méthodes 4 employer
pour l'extraire. Le corps est mou ou dur; il remplit la eavité,
ou il est mabile, an contraire ; il est arrété a Uentrée de la
portion cartilagineuse, ou il a été refonlé auprés du tympan ;
enfin, les parois auriculaires sont saines, ou il y a déjh une
otite et de I'otorrhée traumatiques.

Le médecin doit S'enquérir de tout cela, d'abord en inter-
rogeant les commémoratifs ; puis en essayant de transfixer,
d'acerocher I'objet, soit en le touchant avec un stylet pour
connailre s'il est dur, mobile, métallique, adhérent ou
non, ete. Certaing corps légers et mobiles sont entrainés par

(1) Hénoeque, Punaise extraile du condwif auditif [Compfe rendu
Soc. de biologie, 1874). — Bourgeois, Bull. de thérapeutique, mars
et avril 1878. — Tillaux, id., 1873, p. 204 et 250, — Després,
Gaz. hip., 1878, — Morre, Revue mensuelle de laryngologie, de

Bordeaux, 1880. — Roustaix, Montpellier méd., 1880, — Cassin, Gas.
frebd., 1881,
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les premiers lavages; d'autres peavent élre piqués par l'ai-
guille courbée en crochet recommandée par A, Després; et
le diagnostic se fait en méme temps que I'extraction (haricots,
pois, etc., boulette de coton). Quelquefois, comme T'indique
de Treeltsch, le corps est petit, rond et pesant (gravier, grain
de plomb, graine d’Amérique, etc.) ; et il sort sans effort dans
le décubitus latéral de la téte, sil'on a en soin de faire préa-
lablement couler quelques gouttes d'huile dans le conduit :
il glisse alors par son propre poids, el on le trouve le malin
sur l'oreiller.

Certains corps élrangers pelits et peu colorés sont par-
ticulicrement difficiles 4 trouver (fragments d’ivoire, tétes
de crayons de carnet). [Is peuvent se cacher dans le sinus
prétympanique, soit dans la caisse elle-méme, dont le plan-
cher est en conlre-bas par rapport 4 la paroi inférieure du

-~médt: Nous verrons qu'ils sont souvent aussi peu commaodes
& saisir et gqu'ils résistent & l'action expulirice de douches
d’ean les mieux faites {indicalion des agglutinatifs) (fig. 30).

11 est toute une classe de corps élrangers, les parasiles vé-
gétaux (Aspergillus), qu'il est assez délicat de reconnaitre a la
simple vue : nous en parlerons d'une lagon particulitre &
propos de la myringite parasitaire [1).

On peut trouver, obstruant les voies du conduit, certains
corps élrangers tels que séquesires, morceaux d'es, [rag-
ments da temporal détachés par linflimmation élimina-
trice, et accompagnés d’'une otorrhée ancienne et rebelle;
c'est ainsi gqu'on a trouvé dans le pus le marteau, 1'en-
clume. 11 ¥ a plus; on a cité des cas oi la paroi labyrinthique,
le cercle tympanal, le limacon enlier ont été exiraits (2]

Ce zont la des complications de l'otorrhée profonde. Jai
vu, & la suite d'une scarlatine, 'enclume sortir an milien du
pus balayé par Vinjection détersive.

11y a des observalions assez nombreuses de cet ordre dans
les auteurs. L'extraction de ces corps élrangers peut suffire
h diminuer la suppuration.

(1) Voy. Mypringo-mycosis.
13} Voir Ofite moyenne suppurée.
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Sensations dllusoires du malade et du médecin. — Jai cilé 1a
cas curieux de ces sujets quiréclament avec insistance I'inter-
vention chirurgicale pour les délivrer de corps étrangers qui
n'existent pas, el dont1'idée nait de sensations intra-auriculai-
res, lelles que les bourdonnements de mouche, ou bien le cha-
tovillement qu'on allribue au contact des patles d'un insecte.

Maisilya encore d’autres illusions possibles: ce n'estplusle
patient, c¢'est le chirurgien qui les éprouve. Certains chirur-
giens en effet, des plus honnétes et des plus distingués, ont pu
croire voir et toucher des corps étrangers quin'existaient pas |
Gosselin indique avoir essayé de tirer sur le promontoire qu'il
avait tout d’abord priz pour une saillie oszeuse anormale, Wilde,
le savant aurisie anglais, relate les tentatives d'extraclion
de ¢e méme promontoire pris comme corps étranger. Il faut
en conclure que la science de l'analomie de la région est
indispensable & tout médecin qui veul ne pas &lre exposé i de
semblables erreurs, et ne pas exposer ses clienls a lears suites.

Le médecin doit redouter la prézence de corps élrangers
(parasites, ou aufres) quand il se trouve en face d'une olor-
rhée qui résiste depuis longtemps,

Enfin, je le répite, toutes les fois que 'on se trouvera dans
la pratique en présence d'accidents spasmodiques persis-
tanls (otalgie, vomissements, toux, convulsions épilepti-
formes, ete.), on devra procéder 4 I'exploration de I'oreille; les
observations d'accidents semblables guéris par I'exlraction de
corps étrangers auricuolaires étant communesdans la science.

Mraitement. — Au début de ce chapitre de pralique otolo-
gique, je crois utile de répéter que le médecin doit connaitre
parfaitement la forme, le calibre, la courbure du méat, sa
sensibilité exquise, et enfin la situation et la direction du
tympan, afin de juger sainement, et de maneuvyrer prudem-
ment dans l'extraction des corps élrangers du conduit aundi-
tif externe (1), Et je transeris ce précepte d'Heister cilé dans
Rossi: Chirurgus menfe prius ef oculo agaf quam manu armata.

Jamais précepte ne fut mienx placé ici; en effet, jamais
un instrument ne doit étre employé sans que 'eeil aidé de

{1} Yolr plus haut : Anatomie du conduil auditif, page 15.
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I'éclairage ot la science analomigue lui servent de goide.

On peut chercher & exiraire les eorps étrangers introduils
dans une cavité ouverte au dehors par préhension de l'objet,
par rétropulsion, par aspiration, soit enfin au moyen d'ag-
glulinatifs.

L'ancienne chirurgie contient tout un arsenal de moyens
et d'engins dirigés contre ces complications de l'otorrhée.

Les anciens recommandaient avec raison le décubitus sur
le cité. Si le corps est mobile, pesant, en laissant (omber
quelques goultes d’huile dans le méat, il peut glisser dehors,
ou au moins s'approcher de I'orifice exlérienr. Voltolini a
méthodisé pour ainsi dire ce préceple: il recommande de
tenir compte des grandes courbures du conduit et d'in-
clinér 1a {&te du sujet, en se guidant sur elles, pour dégager
le corps élranger et lui faire franchir les divers coudes que
ce canal présente. Ainsi on portera la {éte en arriére et de
ciité, puis un peu en avant, et enfin en arriére el en bas (1)

Si I'insecte est vivant, la douleur etla terreur que causenl
ses mouvements commandent de le tuer aussitdt : les ma-
tiéres emplasliques, I'huile douce, le chloroforme, les va-
peurs alcooliques, le plomb en grenailles, ont été tour & tour
et avec succés emplovés dans ce but,

Les larves sont exlraites avecla pince coudée quand elles
auront résisté & la douche d’eau tidde énergique, fait peun
probable.

Certains corps légers et mous peuvent élre aspirés au
moyen du premier tube venu de calibre convenable. Si le
corps ne bouche point entiérement la lumiére du conduit et
qu'il ait résisté 4 la douche d'eau titde bien faite, il faudra
se résoudre & introduire le erochet simple ou articulé (Boyer).
Chacun peut, & Uimitation de A. Després, en fabriquer un sul-
fisant avec une épingle fize courbée en erochet a4 sa pointe et
emmanchés dans la pince & artére de la trousse ordinaire, Ce
crochet porté suivant le grand axe du conduit (précepte de
Malgaigne) est passé & plat an-dessus de l'objet, puis derritre
lui; il peut I'atlirer doucement s'il est dur, ou le iransfiser

(L} Voir Anafumie : divection ef courbire du conduit (fig. 21).
B
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et 'expulser vite 'l est mou; mais la douche d'eau lidde
remplace toul cela. Quelques corps adhérents de petit volume
(insectes, larves, parasites végétaux, cire, squame, etc.) peu-
vent 8tre extraits au moyen de la pince Cusco, de Roosa, da
8. Duplay (fig. 23), laquelle doit &tre coudée et disposée de

Fig. 23. — Pince de 8. Duplay.

telle sorte que, sans géner la vue de U'opérateur, elle puisse
jouer dans un spéculum ordinaire.

Celle de Rossi est des plus simples (1). Je ne veux point
médire de ¢ces beaux instruments, mais ils ne sont pas indis-

pensables, et ils ont causé beaucoup de mal dans des mains
inexpérimentées.

Adhésifs. — Un moyen excellent et simple consiste a faire

(1) Rossl, Traité des mal. de Poreiile.
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adhérer les corps & exiraire avec l'extrémité d'un stylet fin
en bois garni de poudre de gomme délayée en pite épuisse ;
beancoup de corps durs, résistants, insaisissables par les ins-
truments d’acier auxquels ils échappent en s’enfoncant davan-
tage, ont été extraits sans dilficullé nidouleur par ce moven (1).
Pour ma part, je n'ai qu'a m’en louer. Appelé ordinairement
quand le méat est déja irrité par les maneeuyres sans résul-
tat, j'ai soin d'user des moyens de douceur. Derniérement,
j'ai pu ainsi enlever de la caisse du tympan la 1éte d'ivoire
d'un crayon, que les essais infruclueux avaient poussée jus-
qu'a travers le lympan. Cet objet rond, caché par le bord du
cadre tympanal, sautait entre les mors des pinces d'acier; en
un instant le procédé de I'agglutinatif permit de le saisir et de
l'amener au dehors, sans rien blesser, sans rien irriter, et
sans augmenter les dégils existants.

Dans cerlains cas, en présence de corps élrangers, profon-
dément entrés et placés dans la cavilé tympanique méme,
on a eu l'idée (Deleau, Itard) d’en provoquer la sortie, lex-
pulsion par une douche d'air lencde par la trompe d Eustache,
au moven du cathéter,

Injection d'air dans le conduil avec lu poire d insuffler (pro-
cédé de Pauteur). — 11 peut se rencontrer telle condition
qui n'admette pas I'emploi des movens précédents; jai vu
I'injection d’eau chaude refusée absolumenl par un malade,
convaincu que l'eau refoulerait davanlage encore le hout
en ivoire de son crayon qu'il avait inlroduit en se graltant
T'oreille.

Voiei le moyen qui me vint & Vesprit et que j"employai :

Jo versai quelques goultes d'huile dans le conduit; puis,
inclinant la téte de cété, le sujet se frappait longuement &

" petits coups sur le cdié de la téte, comme on le fait pour
vider son oreille au sorlir du bain, je vis le corps élranger se
placer dans le sens du conduit et s'approcher peu 4 peu de
'orifice ; & ce moment, je lancai deux ou trois insufflations
d’air énergigues avec la poire de Polilzer, le tube effilé tenn

(1) Leewenberg, Klin. Wochens., Berlin, 1872, n¢ 9; et Gellé, Tri-
bune médicale, 1876,
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4 l'enlrée du conduil, et aussildt le gros morcean divoire
tomba dans ma main, glissant sur la paroi huilée.

Injection d'ean tiéde. — De tous les procédés, le plas sim-
ple, le meilleur et le plus pratique, le moins douloureus,
celui qui seul est sans danger, el gui peul sulfire dans le
plus grand nombre des cas, ¢’est Vinjection d'ean liede lancée
dans le conduit, L'ean passe au-dessus du corps, frappe le
tympan et rejaillit au dehors en poussant devant elle I'objet
entrainé et porté par le courant,

Nul altouchement, nul instrument parliculier; ancun dan-
ger de refouler le corps au fond du condoit : tels sont ses
avantages. C'est par ce procédé qu'on doit toujours eom-
mencer; & peine si j'en écarle les cas ol le corps arrété 4
I'entrée peut éire rejeté dehors avec une simple aiguille ou
autre tige fine et rigide, tant il affleure Vorifice.

L'injection d'eau tidde peut étre dirigée au niveau du plus
grand diamétre de lellipse formée par 'orifice du conduit
(précepte de Malgaigne), Pour mieux remplir cetle indication,
j‘ajoute souventun emboul fin au canillon de lirrigatenr ou de
la seringue ordinaire, qui se trouvent dans toutes les maisons.

Nous avons suffisamment ingisté sur I'exquise sensibilité
de la peau du conduit, on comprend qu'il ait été autrefois
nécessaire de chloroformer le sujet sur lequel on pratiquait la
manceuvre redoutable dont nous avons parlé, et que P'on
proscrit aujourdhui.

Enfin, pour élre complel, dans les cas ot l'expulsion serait
impossible par tous ces moyens, de Treelisch conseille, a
I'exemple de Paul ﬂ’E‘.gine, d’inciser le méat en arriére en
rasant le temporal.

La peau du conduit audilif externe est I'image de celle des
autres parlties du corps et duvisage (de Troelisch). 1l v a des
peaux minces el fines, et séches ; d'autres grasses, épaisses,
¢t grenues; d'aulres sont plucheuses; d'aulres velues: on
trouve toutes ces variétés i loreille.

Le conduit est nne cavité, béante il est vrai, mais contour-
née, inégale, d'on les produits de sécrétion ne sont pas
facilement enlevés par les soins de proprelé ordinaires. Celle
cavilé est placée en dehors de notrs observation, el par ce
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fait elle est d'une surveillance dilficile, aussi les sécrétions
de la pean peuvent-elles s’v accumuler insensiblement jus-
qu'a I'oblitérer tolalement. Que les sécrélions soient plus
abondantes, ou bien que leor expulsion soit rendue plus
difficile par des dispositions particulizres du conduit, le
résultal sera la formation d'un bouchon de cérumen (fig. 21).

Anticce VI, — CoNcrETIONS DE CERUMEN, BOUCHONS
CERTMINETE.

La peau du conduit est pourvue de poils, de glandes séha-
cées; elle est couverle d'un épiderme et entourée d'un an-
neau épais de grosses glandes cérumineuses. Les poils tom-
bent, 'épiderme se desquame, le cérumen s'écoule et se méle
ala cire abondamment fournie par la couche glanduleuse.
D'ordinaire, la cire, agglulinant épiderme et poils, en forme
une boulelte qui tombe dans les mouvements de la méchoire
et de la téte. :

Mais, combien d'influences diathésiques ou locales vien-
nent modifier cefte fonction cutanée normala!

Le bouchon de cérumen n'est donc qu'un composé des
diverses sécrétions de la peau dans lequel les produils en-
trent en proportons inégales et différentes suivant la cause
morbide,

Pétrequin a trouvé & la cire normale, au cérumen, la com-
posilion chimigue snivante (1) :

Ezu 110+

Oldine et stéarine.

Savon de potasse (soloble dans 'eau).
Matlére séche insoluble.

1l &'y ajoute dans le bouchon de cérumen de la cholestérine,
les poussiéres de I'air {charbon, etc.), les poils ou le duvet, les
squames ou furfures, enfin les corps élrangers el les parasites.

Si le sébum est plus abondant, il donne un produit plus
onctueux {enfance); si les poils et les squames prédominent,

(1} Pétrequin, Comple rendu de U'Aead. des seiences, 1869.
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le produit est plus consistant; il pent devenir dur comme la
pierre et noir comme le charbon (métiers & poussigres), ou
au contraire étre sec, dense et brillant, quand la choles-
térine s'y trouve en forte proportion (vieillards).

Tantdt il adhére a la paroi au moyen des poils feutrés,
tantdt an moyen des squames enroulées qui se délachent par
places de la surface de la pean. Les bouchons sent le plus
souvent de la consistance du miel, de couleur variant du
jaune au brun noiritre. Leur nature hygrométrique est évi-
dente ; ilz gonflent ou séchent suivant 1'état de I'air ambiant;
d’oi1 les alternatives brusques dans les troubles de I'audition
que signalent les malades. :

Ils sont superficiels ou profonds suivant la zone de pea
qui a contribué & leur formation (paroi ou tympan, myringite
cutanée). Quelques-uns sont de consistance inégale et sous
une couche molle contiennent une portion dure, pierreuse
el comme enclavée. Ils sont en général mobiles, peu adhé-
rents chez 'adulte, ce qui explique les déplacements obser-
vés & la suite des chutes ou des coups ; et Papparilion subite de
la surdité et des bourdonnements qui étonnent sisouvent les
patients par leur soudaineté, Leur développement est lent en
général ; cependant il est soumis aux ozcillations éprouvées
par la maladie causale (eczéma, impéligo, otorrhée). Les
houchons stratifiés indiquent des poussées successives; on
sait combien les affections de la peau sont sujeltes i récidives.

11 est rare de renconirer a la fois le bouchon de cérumen et
I'affection-cause; celle-ci apparait quelquefois quand on a en-
levéle produit des sécrétions pathologiques (érvthéme, eczéma,
pseoriasis, herpés, myringite dermique, ete., et toules les af-
fections scrofuleuses, arthritiques, herpéliques ou syphiliti-
ques de la peau a flux sécrétoire ou 4 desquamation intense).

Les causes prédisposanies sont celles qui facilitent la ré-
tention et 'accumulation deg produits de sécrétion, telles sont
les malformations extrémes du conduit, 1'élroitesse sénile
de son orifice externe ; Uoblitération par des corps élrangers,
la boulette de coton & demeure, ete..., qui transforment le
méat en un vase clos.

Les métiers & poussiére augmentent les chances de la for-
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mation de ces amas. Les bouchons sont fréquents dans U'en-
fance et dans la vieillesse; dans le premier cas, c'est par
hyperséerétion (séborrhée, flux); dans le deuxiéme cas, par
rétention surtout (déformation sénile, atrésiel.

Toynbee a noté d'une fagon particuliére les désordres ana-
tomiques observés dans plusieurs sujels, et dus suivant lai
4 I'action destructive de ces corps étrangers spéciaux, tels que
la dilatation extréme du conduit, la résorption des os, la
perforation des parois et du tympan et 'envahissement de
la caisse. Dans quelle proportion le bouchon est-il cause ici?
c'est une question qui se pose naturellement et qui deman-
derait & atre élucidée.

Symptémes. — Un individu se plaint de surdité subile ou
graduellement croissante; et, & 'examen de l'oreille, on dé-
couvre le bouchon cérumineux obturateur, Le développement
lent de 'amas de séerétions explique I'absence d'antres symp-
témes; cependant il est rare que l'inlerrogatoire n’apprenne
pas existence antécédente de quelque trouble auriculaire,
léger, mais récidivant, saisonnier, ou autre, dont le houchon
est le produit définitif,

Tant qu'il persiste une certaine portion de la lumidre du
conduit, I'abaissement de 'ouie passe inapercu ; mais, par
snite du développement progressif de la concrétion, cette lu-
miére finit par étre obstruée complétement, et des lors le
malade s'apercoil que son audition baisse. On concoit qu'a
ce moment le moindre gonflement de ce produoit hygromé-
trique par 'effet de 'humidité de I'air (hiver, bains, brouil-
lards), ou bien que le moindre déplacement opéré sous L'in-
fluence d'une chute on d’un choe (soufflet}, d'un nettoyage,
puissent amener la surdité subilement, au grand élonnement
du sujet, en comblant brusquement I'espace resté libre et
perméable 4 I'air et an courant sonore.

Cela se rencontre fréquemment; et souvent au réeit fait
par les malades des variations brusques et répétées de leur
audition, on arrive & préjuger justement de l'existence d'un
bouchon de cérumen, avant toul examen.

A ce propos, j'ai Thabitude de raconter & mon coursl'a-
necdote smivante :
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Unindividu, se disputantavec une femme, an marché, recut
un soufflet bien appliqué, qui le fit tomber élourdi par le
coup; et il s'apercut, en se relevant, qu’il élait devenn sourd
de I'oreille touchée. Menaces du hleszé qui demande répara-
tion du dommage ; on I'améne chez moi; j’enléve un bouchon
de cérumen profondément enfoncé et qui comprimait le tym-
pan. Aussitét l'ouie reparaif, et le procés est enterré,

De Treeltsch anssi raconte toul au long Uhistoire lamentable
d'un homme auquel il rendit I'ouie et la santé par U'extraction
d'un bouchon de cérumen. Cet individu, en élat d'ivresse, s'é-
tant fortement frappé la téle contre un cbslacle, la nuit, fut
trouvé sans connaissance dans la rue. On crut a une apo-
plexie cérébrale : sangsues, saignées. Mais comme il resie
sourd apres le retour 4la connaissance, il est énergiquement
soigné durant frois mois avec séton, ventouses, purgatifs, ele.
Or, c’était un bouchon de cérumen, déplacé par le choc,
et refoulé jusqu’aw tympan, qui avait causé tout le mal; d'ok
la compression du labyrinthe et la surdité exiréme; la gué-
rison immédiate suivit son extraction.

D'autres [ois, le sujet a remarqué que tous les malins il est
plus sourd, et gque L'ouie s'améliore dans la journée : infer-
rogez-le : en faisant sa toiletle, il a 'habitude de s'introdunire
dans le méat auditif, soit l'angle de sa servieite roulée en
méche, soil le cure-oreille, soit I'éponge spéciale vendue ad
hoe par les parfumeurs. Qu'arrive-t-il? Il refoule le cérumen,
achéve de boucher son conduit audilif et se rend ainsi sourd
lui-méme. La surdité est donc le principal phénoméne qui
frappe le palient et I'inguiéte. Souvent elle est subite et tou-
jours fort variable (amélioration brusque aprés certains mou-
vements des michoires).

D'autres troubles subjectifs peuvent &lre cansés par les bon-
chons du cérumen, tels que les bourdonnements d'oreille et
le vertige. 1l s'y joint souvent quelques troubles vagues de
sensibilité, une sensation de pression, un embarras, une
géne dans le colé de la face et dans T'oreille. Quelques broits
insolites de craquements humides se produisent aussi souvent
dans le conduit durant les mouvements de la méachoire.

Le malade raconte que le linge avec lequel il se nettoie’

Précis des maladies de l'oreille - page 96 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=96

SBIUH
CONCRETIONS DE CERUMEN. 8Y

l'oreille est resté taché de jaune ou de brun; et que sa sur-
diké s'est accrue tout & coup aprés le lavage du malin.

La voix est toujours enterdue ; mais la monire peut cesser
d'étre percue par la voie aérienne, Elle I'est encore, si elle
est collée au méat; ou bien, elle ne I'est plus méme la, mais
le sujet percoit le tic-lae, la montre posée sur la bosse fron-
tale. Enfin, si la compression est forte, cette perception peut
elle-méme disparaitre, et I'on constate les signes del'irritation
du tympan et du labyrinthe (bourdonnements, vertiges).

Diagnostie étiologique. — Tant que la perception cri-
nignne existe, il ¥ a licu de penser que la cause de surdité est
sur le trajet del'onde sonore et qu'iln'y a pas de lésion du nerl.

Si la monlre est percue par la vole crinienne, sile tie-tac
est facilement enlendu dans Uouscultation transauriculaire (1),
il sera juste de conclure que le corps étranger est le seul
obstacle a la perception du son extérieur el qu'il est placé en
dehors du tympan, sans le toucher {tympan sain). Dans le
cas contraire, en présence d'une surdité extréme par la voie
aérienne [monlre) méme au contact du méat, avee I'abzsence
d'audition par la voie osseuse crinienne, l'auscultalion
transauriculaire étant nulle, on est logiquement conduit &
admettre que le bouchon est profond et s'applique sur le
tympan qu’il immobilise.

§'il existe du bourdonnement et quelque tendance aux ver-
tiges, il faut penser que le bouchon comprime fortement et
irrite le tympan, et par lui le labyrinthe oun 1'oreille profonde
{tympan malade)! Combien de degrés entre ces deux extrémes;
cela doit commander une grande réserve dans tout pronostic
anlicipé. En présence d'un bouchon de cire, cependant, on
voudrail connailre par avance 1’élat de I'oreille cachée. Bon-
nafonl et Triquet ont écrit les premiers : 8i laudition par lo
voie erdnisnng est conservée (diapason ou montre), on peut
admetlre Uintégrité du nerf; et dans le cas contraire, celui-ci
e5l zans doute atrophié ou paralysé.
~ La premiére proposition est exacte; quant i la seconde, je

(1} Voir plus haut : De lécoulement du son par le conduil quditiy
externe.
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m'inseris en faux contre elle malgré les affirmations con-
traires de la majorité des auteurs (1). En cffet, il sulfit d'une
pression légére sur le tympan tant soit pen en relichement,
pour qu'il v ait aussitdl une exagération du déplacement de
la base de I'étrier, d'on vertiges, surdité totale et hourdonne-
ments par compression du labyrinthe; en ce cas la perception
par la voie osseuse est éteinte comme par I'air. Weber, Polilzer,
Luce, ete., ont montré, en se basanl sur I'arrét de I'écoule-
ment au dehors des ondes sonores, que le diapason appliqué
sur le vertex est toujours entendu du cété du bouchon, ¢esl-
i-dire que le son se latéralise du cité du bouchon, du coté
ol l'audition par air est affaiblie; cela permet de conclure
que le nerf est sain alors. Mais on ne peut aller aun deli de
cette conclusion, dans le diagnostic des 1ésions profondes. Car
gl le diapason-vertex est latéralisé (c’est-a-dire est entendu
uniquement du cété du bouchon cérumineux), le méme effat
est produit par des lésions de la caisse et du tympan (épaissis-
sement, induration, réplétion) tant que I'étrier reste mobile.

La elinique montre & chaque instant la justesse de celte
critique. Cependant si la perception de la montre par le crine
est conservée, que le diapason-vertex soit latéralisé du cdté
sourd aux bruils apportés par l'air, on a de grandes chances
pour que le corps éiranger seul nuise a 'audition,

Le retour de laudition égale dans tout le pourlour du
crine, dans I'épreuve du diapason-vertex, aprés le bouchon
enlevé, est encore de meilleur angure; c'est une démons-
tration sans réplique que la latéralisation de I'andition recon-
naissait nniquement pour canse la présence du bouchon de
cérumen, seul obstacle au courant sonore.

On constate la présence du bouchon & la simple inspection
de l'oreille, soit & la lumiére ambiante (fenétre éclairée); soit
avec le miroir et la lampe. On reconnait alors sa couleur,
son sigége, sa profondeunr ; sa consislance peul &tre reconnue
au moyen du stylet fin ou de la pince coudée, ou du spécu-
lum lui-méme.

Quant au diagnostic étiologique, il ne pourra élre [fait

(1) Duplay, Traité didmentaire de pathologie externe, p. 125.
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sérieusement qu’aprés Pextraction du corps éfranger, et aprés
un examen attentif de T'état des parlies et des troubles fonc-
tionnels qui resteront persistants malgré le nettoyage du
conduit (eczéma, myringite dermique).

Dans le cas de bouchon de cérumen, il peut donc se pré-
senler trois combinaizons, an point de vue de la perception eré-
nienne : '

A. L'audition n’a plus lien; mais elle reparail aprés I'abla-
tion du houchon, et elle pent revenir sous I'influence de la
douche d'air (compression forte).

B. Le diapason-vertex est per¢u du cdté du bouchon ; le nerf
est done sensible, mais on ne saura 'état des parties profondes
(appareil conducteur) guaprés l'ablation du corps étranger.

C. Le diapason-vertex peut &tre pergu également, sans éire
latéralisé, malgré la présence d'un bouchon, £'il existe du
coté opposé un bouchon ou une lésion du tympan (raideur,
épaississement, ete.) ou de la cajsse (réplétion, otorrhée ou
‘une raideur de la chaine, le tympan étant méme perforé
largement). — (Ces conclusions sont le résultat d'un travail
sur la valeur séméiolique de 1'épreuve du diapasen-vertex
basé sur plus de 1,200 ohservations de foutes espéces.)

L’auscultation transauriculaire donnera ici également
d'utiles renseignements : le bouchon arréte rarement le son
crdnien ; tandis que celoi-ci est trés modifié par la présence
de lésions de la caisse etdu tympan ; mais voici d’auntres ren-
seignements sur la probabilité d'une lésion concomitante,
tirés de la statistique.

Toynbee, sur 165 houchons de cérumen, indique 60 guéri-
sons compliles; le reste a &té amélioré on non modifié par
Pextraction. Il v a done une grande présomption en faveur de
I'existence d’'une lézion. Jai fait le résumé de 55 observations
de bouchons de cérumen, et tout récemment de 39 aufres
cas; et je suis arrivé a cette conclusion que les bourdonne-
ments et les vertiges ont été généralement améliorés ou ont
disparn, mais que la sordité n'a été entifrement guérie ou
franchement améliorée que dans un quart des cas; elle a élé
améliorée incomplétement dans la moitié des cas, par I'ex-
traction du bouchon de eérumen.
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PREMIER TABLEAU.
(d'aprés 55 observations).

Femmes........ 19
1B R R L e {Hﬂmmns _______ e
Bouclion bHAEral, . <. v iesnsassensessssnssseis. 8l
ARAEBBION, s s hia s asisw Sun s o v s carn PR |
Sans lésion profonde sérleuse.................... 15
Avee guérison immédiate par l‘ertraction e 30
Avee bourdonnements d'oreilles........v.0veu.... 33
Avas verilgess o o U R 15
APOB_ Lok idur i e wrn e asanaasunss  bOUE 108 Sges.

Bais0ns.vesiseisire vanasn.. printemps et automne.
I Myringite, otalgie....., &
Catarrhe, otite externa, 40
Métier & pousslére, malformation...o,vvsvseraes &
Consistance habituelle, celle du miel.......... s N
— (dnre ot PIerTANBS. scuesensanriqaisisys D

Cauzs locale...........

DEUXIEME TABLEALU,

Sur 39 observations, les bouchons céruminenx étalent Silaléraux
25 fois.
Hommes.... 23 >
i 1, . B e e e E T
N'ODt PAS GLA POV cuavcurnicicsnsasnsiasinans 8 CHS
Surdité d'origine cérébrale (méningite)........... 1 —
0ot montré des lésions légéres, ou les uretllaa ong
é1é trouvdes IDtAsteE.. \ivsieusionuaripinansna 13 —
Ont offert des lésions plus ou moins graves de V'or-
AN AU, .o oinirrisn watin vt sie i apny ee 23—

39 ecas.

Concluons de tout ceci : qu'avant Uextraciion le pronosiic
devra dire réservé; c'est U'avis de Treeltsch, 3. Duplay, Toyn-
bee, elec.

Toynbee a vu le bouchon perforer le tympan. Le pronoslic
sera donc réservé, puisque le bouchon de cérumen accom-
pagne le plus souvent une lésion profonde, et puisqu'il peut
la causer aussi (1),

(1) Toyabee, loco cilato, p. 6.
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Traitement. — On doit commencer par extraire I'amas
cérumineux; puis on soignera les affections reconnues des
parties profondes et de la paroi du conduil auditif. Et d’abord,
dans l'ignorance ot T'on est de 'état des parties cachées, il
faut procéder avec une grande circonspection. Aussi ne sau-
rait-on trop recommander aux médecing de s’abstenir d'em-
ployer des instruments pour cette extraction : pas de pinee,
pas de curelte, pas de levier; de I'eau tibde en lavages. L'ean
diszout en effet le savon de potasse qui forme la base du
bouchon eérumineux, d’aprés Pétrequin. Faites par le méat
des injections & grande eau, avec lirrigateur Eguisier, ou
avec une seringue d'enfant armée d’un embout fin, le sujet
tenant la téte penchée sur la cuvette, qui recevrales morceaux
chassés par l'eau, et qu'il faut toujours montrer & I'opéré,

En France, l'injection & grande eau tidde est de précepte ;
de Treeltsch, Toynbee, Kramer, se servaient d'une seringue qui
contient 125 & 200 grammes de liguide.

Quelquefois le bouchon résiste; et il faut s’y reprendre a
plusieurs fois; on a conseillé en ce cas de le ramollir en
instillant dans le méat quelques goultes d'huile ou de gly-
cérine fine, qui agissent dans I'intervalle des injections.

D'auntres fois, e'est I'étroitesse de l'orifice qui s'oppose an
passage de l'eau et & la sortie des grumeaux; on peut ici
utiliser le spéculum plein, le plus large possible, pour
redresser la courbure et maintenir 'orifice béant. On
peut aussi introduire un petit tube de caocutchone dans le
conduil et faire pénétrer siirement I'injection par ¢e moven.
N m’est arrivé déja plusieurs fois d’estraire ainsi morcean
par morceau le bouchon durci et trés lentement. I1 en est
qui résistent a la douche méme forte, méme répétée et que la
cirette oule crochet n'entament point aisément. Un bouchon
pierreux, noir, logé jusque dans la portion osseuse du con-
duit, 'avait dilatée largement; et je dus sculpter pour ainsi
dire dans la pierre, jusqu'a ce que I'enveloppe ou crofite de
squame d'épiderme imbriquée ayant cédé, J'enlevai le tout
avec la pince condée. Le morcean enlevé avait la couleur et
la consistance du charbon de terre.

Certains bouchons formés des dépits fournis par le liguide
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médicamenteux instillé dansle conduit sont comme enclavés,
Aussitdt le bouchon enlevé, T'air et les bruits extérieurs arri-
vent 4 l'oreille; et le malade qui a perdu habilude du milien
gonore ambiant se trouve élourdi par celte sensation trop
vive; il est urgent de boucher pendant quelques jours l'ori-
fiee du méat avee une [orie bouletie d’ouate, aprés l'opération.
Mais ce qu'il importe surtout de faire dés que le méat est
libre, ¢'est l'exploration de l'oreille, 'inspection du tympan
et du conduit, Pexamen de la sensibilité acouslique nouavelle,
et par l'air et par la voie osseuse, afin d’arriver au diagnoslic
de la cause : le bouchon n'est qu'un symptéme,

Apticie VI, — MALADIES INFLAMMATOIRES DU CONDUIT AUDITIF
EXTERNE.

Les maladies inflammatoires du conduit externe sont 3
{® girconscrites; 2° diffuses.

§ 1=, — Inflummations circonscrifes.

Cette classe comprend sous le nom d'ofife externe circons-
erite : les furoneles du conduit; les abees glandulaires, folli-
colaires (Wilde), I'hydradénite (Verneuil); 'acné du conduit;
i’y ajoute Potite périostique circonscrite.

La pean tapissant les parois du conduit auditif exlerne, on
¥ trouve toutes les formes pathologiques connues des ma-
ladies cutanées. Toynbee n'a pas de chapitre spécial qui
traite de ces inflammations limitées & quelques-uns des
éléments du derme, Cependant, avec Wilde, de Treeltsch,
Duplay, Després, Triquet, Dalby, ete., je pense que ces affec-
tions du derme présentent, & cause de leur siége, cerlains
caractéres spéciaux qui exigent une description & part, ne
sgrait-ce que pour faciliter leur diagnostic différentiel.

En effet, on rencontre dans le conduit auditif I'acné, le
furoncle, le phlegmon péri-glandulaire, 'abeés phlegmoneux
simple, des abeés osgifluents, ou par congestion, qu'il importe
de bien reconnaiire.

Le caractére commun i toules les affections circonscrites
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du tégument de ce conduil, c'est d'élre bien isolées, limilées,
d'avoir une marche rapide, mais aussi des récidives faciles.

Acené, furoncle, abeds folliculaive, sont les trois formes
cliniques de cette inflammation.

A. — Acné.

L’acné est le méme qu'on observe si souvent dans la con-
que; le vestibule est son siége habituel ; unique ou multiple,

Fig. 24. — Vue schématique d'une coupe verticale en travers de
Toreilla (*).

i peine douloureux, on le voit fréquemment sur les enfants
d'une méme famille ef aux mémes époques de la vie; saillant,
bien arrondi, trés superficiel, avec une pelile croite noiritre
qui le surmonte, il ressemble 4 un graio de groseille blanche
ou rose. Il s'ouvre & la moindre pression, spontanément, ou
sous un cataplasme fiéde de mie de pain et de lait; il est

{*} Yoir page 38,
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souvent multiple et bilatéral; ¢’est d'ordinaire la succession
des pelils abeés, plus que la douleur, qui éveille Ia sollicitude
des parents,

B. — Furoncle.

Le furoncle est un mal plus sérieux, au point de vue de
la douleur surtout. Il nait tantdt d'une glande sébacée on
d'un follicule cérumineux ou pileux, et I'abondance de ces
divers éléments, maiz dez glandes cérumineuses surtout,
explique la fréquence, la multiplicité, les récidives et les
complications des furoncles auriculaires. Les douleurs
souvent atroces qu'ils causent tienment & l'inextensibilité
du tuyau fibro-cartilagineux qui les enveloppe, alors gue
Vinflammation glandulaire et péri-glandulaire aceroit consi-
dérahlement leur volume (voy. fig. 8 et 10).

C’est une manifestation commune de 'herpétisme, de
Iarthritisme ; ils succédent & Ueczéma du conduit ; on les voit
compliquer ou terminer I'storrhée, celle qui a un caractére
diathésique.

D'aprés Leewenberg (1), la contagion dufuroncle est certaine,
el ¢’est un mierobe particulier, découvert par lui dans le pus
de Vabets, qui transmet la maladie, soit d'an point & un
aulra du conduit, soit d'une région 4 l'antre chez le méme
sujet, soit d'un sujet 4 un aotre. On observe en effet clini-
quement tous ces modes de propagation et la contagion peut
&tre sérieusement invoquée. Quel est ici le rile du microbe?
On ne sait s'il est cause ou effet (2). :

En dehors de ces origines, l'étiologie du furoncle est
banale; on I'observe 4 la snite des fatigues, des veilles, dans
la constipation. Les furoncles auriculaires sont communs
a la période de la ménopause. Je les ai vus alterner avec des
abeés glandulaires (hydrosadénites) del'aisselle chez une belle
fille de dix-nenf ans, avec répétitions aux mémes époques de
l'année. Fréquemment d’autres clous, ou des acnés, des pla-

(1) Leewenberg, Le furoncle de loreille et la furonculose (Progrés
méd., t. IX, 1881).

(2] Balzer, Parasifisme des glandes sébacdes, in Bull. Soc. de biolo-
gie, 1881, p. 118.
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ques eczématenses s'observent i la fois ou consécutivement
sur d'autres points de la face, & la joue, autour du nez, ala
nuque, ou aux bords des paupiéres.

Symptémes. — Au début, le sujet éprouve dans I'oreille
du prurit, de la chalenr, une tension, avec douleur au
contact et dans les mouvements communiqués au pavillon,
et suivant le sitge de la tuméfaction, dans ceux de la mé-
choire. Peu & peu, on constate au point doulourenx I'exis-
tence d'une pelite tumeur arrondie, qui en £ & 8 jours se
développe au point de boucher complétement le conduit. Si
la tumeur est unique, elle offre un sommet acuminé, vio-
lacé ; la paroi tout alentour est rouge, chaude et tendue, et
la base de la groszeur eat mal limitée. .

On voit quelquefois la tumeur g'étaler plutdt que saillir,
d’autres fois elle fait une saillie bien ronde dans le méat suj-
vant que le tissu péri-glanduolaire parficipe plus ou moins a
l'inflammation.

A ce moment les douleurs sont tpés vives, et s'ireadient
antour de l'orifice déforme.

Le sommeil est interrompu ; la fiévre g'allume; le malade
ressent des batfements, de la eéphalalgie; le décubitus latéral
est impossible, tant le pavillon est tendu, rigide et saillant,
dressé, Le soir surtout et aprés les repas, la douleur et la
fizvre sontintenses, et souvent les crises prennent le caractére
névralgique,

En méme temps, il y a de la surdité par oblitération du
canal, du bourdonnement par excitalion réflexe et gque les
calmants de la douleur diminuent.

Do cinguiéme au huitidme jour, &i le cas eslt simple, la
pointe violacée jaunit; il en sort du pus épais en petite quan-
lité, soitun bourbillon, que de Treetlseh recommande d’extraire
avec la curette. Quelquefois plusieurs furoncles se succtdent
ainsi, soit dans le méme condait, soit dans les deux conduits.

Souvent il en vienf plusieurs réunis comme en groupe
(région tragienne). Il n'est point rare de voir les clous se
montrer les uns a ¢oté des autres, soit tout aulour du canal,
soit dehors ou dedans, & des intervalles souvent trés rappro-
chés. L'accalmie eoincide avee la sortie du pus, et les crises

Gerig. — Mal. de 'oreille. 6
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avec l'élal de tension et de sécheresse; et ces crizes alors
surtout sont paroxystiques et atroces,

On comprend qu'en ce cas le malade épuisé par 'inzomnie
el par la douleur, s'il est jeune et nerveux, tombe dans un état
d'abattement et de prostration profonde.

Merminaison, — La terminaison par résolution est pos-
sible au début, un petit point d'engorgement persiste sans
aboutir 4 la suppuration : une légére chute d’épiderme
signale 1a résolution. F

D'ordinaire, du qualriéme au septieme jour, le petit abeés
s'ouvre; la tumeur ne s'affaisse que lentemeunt, tout autour
les parties sont tuméfiées, rouges, tendues, chaudes et dou-
loureuses (région tragienne, sous-lobulaire, on du sillon auri-
culo-mastoide). L'engorgement phlegmoneux peut envahir
la région masloide, et donner lieu & un abeés pré-mastoidien,

Quand un nouveau clon succéde au premier, il peut étre
masqué par celui-ci; mais la sédation el le soulagement
n'ont pas franchement lien, ou il v a reprise des douleurs
el de la fisvre locale ; ce sont les signes d'une éruption
nouvelle, profonde, invisible. -

Aprés l'issue du pus, une desquamation plus on moins abon-
dante et quelquefois un léger suintement peavent &ire consta-
tés; on a vu la petite plaie devenir fongueuse; et une végéta-
tion polypiforme peut prendre ainsi naissance griced lincurie.

Biagnostic, — Le furoncle peal élreconfondu : 1°avec I'ab-
cis glandulaire ; 2° avec 'otite périostique circonscrite ; 3° avec
I'otile périostique générale cu olite moyenne suppurée.

1¢ Avec Pabeés glandulaire. — Le furoncle est plus acuming;
il est entonré 4 sa base d'un empitement edémateux et
donloureux bien accusé; il produit un bourbillon, et d'or-
dinaire les parties voisines participent & 1'état phelgmoneuns;
enfin la réaction générale est souvent trés vive.

L’adénite ou abees glanduleux (hydradénite de Verneuil) a
une allure plus calme; il est plus superficiel, sa base est bien
limitée, son corps saillant est arrondi : sa teinte est plus égale,
la réaclion générale et les engorgements péri-auriculaires
assez limilés ; enfin son produit est un liquide purulent;
il g'affaisse el disparait bien plus vivement que le furoncle.
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Tout Ie monde connait I'aené; quelquefois I'épithélioma du
conduit & son début a cet aspect d’emprunt.

9¢ Avec Polile périostique circonscrite, — La tumeur circons-
erite qui forme la périostite rhumatismale du conduit auditil
externe, non suppurative, est beaucoup plus profonde; elle
est rarement conique, et alors voluminense, mais toujours
gituée profondément dans le segment osseux du conduit;
sa marche est bien plus lente; elle est [réquemment indolore
ou & peine seniie par le snjet (voir fig. 25).

3® Avec Uotite périostique géndrale. — Clest un diagnostic
délicat & un moment donné et fort important & poser que
de reconnaitre le furoncle ou les furoncles d'avec la périos-
tite suppurée du conduit qui suceéde al'otite movenne périos-
tigue ; n’étaient les commémoratifs qui apprennent que le
mal a un début déja éloigné, et qu'il ya eu un éconlement
extrémement abondant de pus phlegmoneux par le méat,
Paspect est & peun prés le méme : atrésie ou oblitération du
conduit par une masse phlegmoneuse et engorgement péri-
auriculaire extréme; mais I'abondance remarquable de la
suppuration indique assez qu'il a existé antécédemment une
phlegmasie grave de l'oreille movenne, Le pus qui souléve
la paroi du conduit peut venir d'ailleurs que de l'oreille
moyenne, tanldt des cellules mastoides tantdt des régions
parotidiennes ou masloidiennes, ou méme de l'articulation
temporo-maxillaire (carie des os, abeés par congestion).

D'autres fois un véritable phlegmon s'établit aulour du
tissu glandulaire et un abeés complique le furoncle. L'oreille
moyenne reste tolalement indemne dans ce cas, et 'audition
est conservée par la voie crinienne. Le diapason-vertex donne
le maximum du edté duphlegmon qui clétlalumiére du conduit.

L’adénite parasilaire de Leevenberg offre un seul caractére
spécial, la contagion. La contagiosité expliquerait mienx les
furoncles bilatéranx, qu'on a mis sur le comple de la sym-
pathie : cependant beaucoup d'aulres éruplions cutanées
sont symétriques sans étre conlagieuses.

Marche, pronostic. — D'ordinaire le furoncle est dou-
loureux mais sans danger, il récidive souvent; il est rare que
I'andition subisse un dommage durable & la suile. Les réci-
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ifes-avec crises de douleurs prolongées ont seules un ca-
_-i’-up&i-a sérieux au- Qou:h, de vue de I'état général, Chez un

- diabétique Aa.‘tﬁl.?mﬁée furancles multiples, J'ai vu la suppu-
i Hti@mﬁb'l‘éi'sier'i‘l& sui:fé.,dfgu furoncle de la paroi postérieure
i u conduit t_:etm;uﬁ‘pat un petit séquestre dont I'élimina-

'_I{\&ﬂ&isuiﬁa de,
. “"Wraitement. — Beaufoup d'acnés, de furoncles sans
notable n'exigent qu'une sage

nffement inflamma
Dan -cofitraire, le trailement sera antiphlogistique
disle début : on posera 245 sangsues en avant du tragus, ou
bien sous le lobule, et sur les poinis les plus engorgés. Clest
un excellent calmant de la douleur ; on se guidera sur l'inten-
sité de la réaction générale et sur I'étendue de la tumélaction.

On se irouvera hien des bains d'oreille avec I'ean chaude;
lantit des irrigations chaudes; tanldt des cataplasmes tiedes
arrosésdesubstances calmantes et huileuses rénssiront mienx.
Avant toute suppuration, comme calmant de la douleur, j'em-
ploie des bains auriculaires prolongés avec une solulion con-
centrée d'atropine (sullate d’alropine, 0,20 cenligrammes ;
ean, 20 grammes).

De Treeltsch incise la pelite tumeur avant méme la for-
mation duo pus; Weber-Liel use de baing d'aleool absolu.
Després incise au cinquieme jour, dés que le pus est formé,
que le elon jaunit.

Wilde et de Treellsch ont conseillée an début, comme
moyen aborlif, des badigeonnages de la région avec des
solutions de sulfale de zine (& : 80 eau). Des 1865, Velpean
a rapporté trois observations de Brefonnean, on des caulé-
risations au nilrale d’argent avaieni fait avorter le furoncle.
Boinet a recommandé dans ce but liode canstique en appli-
cations locales. D’autres (Roth), les frictions répétées avec
TPonguent mercuriel, ete.

Il y a indication d'ouvrir l'abeés formé; lincision sera
forle, large et profonde pour débrider l'élranglement : on se
servira pour la pratiquer d'un petit couteau i lame cachée, 4
poinle mousse, introduit avec précaulion au-dessus de la
lumeur : et Vincision sera faite d'un coup de dedans en
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dehors; de Treeltsch donne le conseil d'extraire le bourbillon
avec la curetle. '

Le soulagement esl immédiat, excepté s'il exisle des crises
névralgiques (3¢ paire) que I'opéralion exaspére souvent mo-
menlanément.

L'origine parasitaire de T'affection une fois admise, il y a
urgence de pratiquer des lavages ef des injeclions de subs-
tances reconnues susceplibles de tuer le microbe et d'é-
teindre le fover de contagion, lels sont les solutés d'acide
horique {{ p. {,000 gr.), d'acide phéniqﬁe,.de permanganate
de polasse, etc., elc., qui sont également d'excellents déter-
sifs et résolutifs; ou bien les pommades au mereure, la
liqueur de Van Swieten, ele.

L'état dialhésique qui semble présider au retour des
furoncles (herpélisme, scrofule, arthritisme) doit étre égale-
ment combaltu par les médications approprides, de méme

le diabéle, I'épuizement.
- -

C. — Otite externe eirconscrite périostique (fig. 25, 28, 2T).

Nous trouverons plus loin la description détaillée de I'olile

Fig. 26. Fig. 27.

Fig. 25, 26, 27. — Diverses formes d'otite externe circonscrite périos-
tique obszervées, sidge, nombre, yolume variéz. Dans la figure 37
le condnit est totalement oblitéré par la tuméfaction arrondie et
bien limitée [™.

moyenne périostique, telle que Duplay I'a nommée : je ne

(") 4, conduit; 2, tveepan; 3, 3, 8, lameurs isolées, adbdrenles, rosées, sensi-
bles au toucher, bien netlement saillantes sur la surface de la parol osseuse.

6.
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veux parler iel que de certaines altérations limitées et {rés
nettes du conduit audilif externe, qui sont absolument
" d'origine rhumatismale dans les
casque j'ai ohservés, et qui d’aprés
leur aspect, leur siége et leur mar-
che semblentbien avoir poor point
gp de départ le tissu périostique de
la portion osseuse du conduit.

Je T'ai observée chez l'adulte

Vs gl commechez 'enfant(10ans, 1 4ans,
Fig. 28. — Exemple de dépit 31 ans, &1 et 60 ans).
crétacé prétympanique €8 phénomeénes douloureux
que jai quelquefois ob. SONi peu accuséd; ef c'est la sur-
servé, méme sur des oreil-  dité seule qui conduit & examiner
les trés bonnes, et sans l'oreille; le sojet éprouve de la
maladis apparente. fievre, de la céphalalgie du coté at-
teint, surtout le soir et la nuil,
avec sueurs le malin; la fidtvre est tenace et =ouvent on
porle un diagnostic de figvre rhumatismale on de syno-
que simple, puisqu’il ne semble exister aucune localisa-
tion. :

Cependant souvent le pharynx est enflammé et trés sérieu-
sement congestionné ; quelquefois on constate qu'il y a une
jointure un peu doulourense; d'autres fois une olile géné-
rale périostique existe d'un ¢oté, et sur l'autre on ne trouve
que les petites lésions limitées que je vais décrire.

Dans le fond du méat trés accessible, au niveau de sa
portion osseuse, on trouve une, deux, souvent trois petites
éminences rosées, rondes, saillanles plus ou moins dans la
lumiére du conduit; en grossissant elles arrivent au contact;
ou, s'il n'y a qu'une tumeunr, elle tinit par toucher la face
opposée du conduit; dés lors 'audition est altérée, il v &
quelque douleur ou un peu de géne; et le malade a son
allention éveillée. La tumeur aprés avoir atteint un certain
développement semble resier siafionnaire, pois peu & peu,
et surlout sous linfluence d'un traitement approprié, elle di-
minue, se résorbe et le calibre du conduit redevenant normal,
le tympan masqué jusqu’alors apparait non altéré.

8 4
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La durée est de ¢ing & six semaines environ suivant le
volume atteint par la ou les tumeurs.

Ces tuméfactions limitées, bien souvent lisses et rouge vifd
la surface, sont résistantes au contact du stvlel; elles sont
profondes et pen douloureuses ; elles n'ont nullement la
dureté du tissu osseux; ef, au reste, leur résolution bien que
lente est trop nette et trop rapide pour qu'on admette une
exostose : la confusion n'est pas possible.

Maiz on peut aisément se figurer que c'est par le méme
procédé pathologique que les exostoses se forment ; on voit
anssi des dépits crétacés qui leur sont conséentils (fig. 28).
Dans les deux cas oil les tumeurs étaient multiples, il en
existait dans les deux condaits, ddivers degrés de développe-
ment. Enfin, toujours je les ai vues disparaiire par résolution.

Le traitement a été des plus simples et a consisté en in-
jections et lavages d'ean defleurs de camomille titde ; etdans
lusage de quelgues grammes de salicylate de soude (0,50 a
i gramme la soir) ou de quelques pilules de sulfate de qui-
nine (0,60 4 0,70 en pilules de 0,10 centigrammes).

Dans un cas les fumigations de vapeurs chaudes ont éié
ajonlées au traitement, etont hité la résolution ; elles s'adres-
saient surtout & I'état inflammatoire de la gorge concomi-
tant. 3

§ 2. — Inflammations diffuses du conduit auditif externe.
: — Olites externes diffuses,

L'inflammation peut débuter par le conduit auditif externe
el 8’y limiter; ou bien née soit du pavillon, soit de Toreille
moyenne, elle envahit secondairement le conduil ; c’est ainsi
que otite se généralise.

Quand elle succéde & une affection analogue du pavillon
anriculaire, 'otite est plutdt une dermite, car l'inflammation
s'est propagée dedehors en dedans parla peau commune aux
deux régions ; dans le cas ol 'inflammation née de I'oreille
moyenne s'étend vers le canal auditif, ¢’est par le périoste
que la propagation a lieu ; el c’est une périostite, & vrai dire,
qui se déclare.
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La simple dermile pent se compliquer de périostite, par
les progres de l'inflammalion en profondeur, puisque cetls
fine membrane qui tapisse la portion osseuse du conduil est
bien aussi un périoste; mais on voit mieux, par estte oppo-
sition tranchée que je signale des le début de ce chapitre,
la différence qui existe entre les deux affections. Au point de
vue de la marche, desterminaisons, de la gravité, la distinc-
tion éliologique et anatomigue que j'indique iei est de pre-
miére imporlance, et ressort de l'observation elinique.

L'olite externe, dite diffuse, fait souvent partie d'une in-
flammation générale de 'organe de 1'ouie, soit qu’elle accom-
pagne l'otite moyenne, soit qu'elle lui succéde.

Commengons par l'inflammation superficielle, celle de la
peau du conduit, Celle dermite est seuvent isolée el primaire;
elle est aigué ou chronique, Nous éludierons succeszivement
les oliles externes diffuses, aigu@, chronique, diphthérique.

A. — Otite externs algud.

Synonymie : Catarrhe; catarrhe muqueux; olite catar-
rhale externe.

Wivisions. — On nomme ainsi l'inflammation aigu# limi-
tée « aux couches superficielles de la peau du conduit audi-
tif, qu'elle envahit tout entier, en méme temps que la surlace
externe de la membrane du tympan, » (De Trelisch.)

C'est le Lype général de toutes les affections herpétiques,
dartreuses, impétiginenses, traumatiques, parasitaires, blen-
norrhagiques, etc., qu'on rencontre dans le conduit de 1'o-
reille, et qui sont les analogues des herpés, impetigo, elc.,
culanés,

Després (1) se borne & décrire & la suile chacune de ces
manifestations morbides cutanées du méat, ce qui rend son
exposition plus claire, et aussi l'indication thérapeutique plus
précise, mais ne préte & avcune vue d'ensemble, & aucune
généralisation.

D'autres veulent décrire une inflammation des couches

(1) Després, Nouveas: dicf. de med. el de chir, prai., art. OREILLE.
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superficielles, et une aulre, des couches périostiques (Rau) ;
ce qui nous conduirait & étudier a part les maladies de la
portion fibro-cartilagineuse du méal (dermite) el celles de
la portion osseuse (périostile),

Cependant, sur un espace aussi limitg, I'inflammalion aigu#
est rarement bornée & un point ; toute la eavilé est prise soit
d’emblée, soil successivement ; de méme Vinflammation, de
cutanée qu'elle était d'abord, peul devenir et en effet devieut
périoslale. L'idée de de Treelisch est donc pleine de méthode,
plus compréhensive; elle se préte & tous les développements
du sujet; elle s'appuie aussi sur I'observation clinique, el sur
la constitution anatomique des parties. Duplayl'a adoptée et
je la suivrai ici.

iltlnloglt. — Les causes de U'olite externe aignd sont mul-
tiples:1e froid,le coup d'air, les traumalismes, les corps élran-
gers, la conlagion, sont les causes oceasionnelles, La pré-
disposition est évidente dans 'enfance, an moment de la
dentilion, et a 'époque de la ménopause. On observe l'olile
externe duns les fievres graves, dans I'érysipéle et les exan-
th émes diathésiques ; de plus, on peul voir au méat le pily-
riasis, le pemphigus, l'eczéma, I'herpés, ele. Triquet, Itard,
Vigarous, aprés Swédiaur et J. Franck, ont décrit encore
V'otite externe blennorrhagigue. Nops éludierons & pavt les
lésions de la syphilis du conduit auriculaire.

Avee Duplay, je pense que dés que les médecins sau-
ronl mieux examiner l'oreille, le nombre des oliles exlernes
bien isolées de toule complication inlérieure sera bien dimi-
nué ; on admet, & mon sens, irop facilement, qu'il n'ya olile
générale (a la fois externe etinterne) que si le tympan est
perforé. Combien de fois ne trouve-t-on pas réunies chez
le méme sujet totalement sourd, d'un ¢dté une perforation
du tympan et de laulre un lympan non perforé, mais
enfoncé, ou adhérent, indiguant ainsi que 14 également l'in-
flammalion destruclive a parcouru tout I'organe d'outre en
oulre?

Or, I'observation montre que c’est bien le cas dans les sur-
dilés de I'enfance et dans celles qui viennent 4 la suite de
fievres graves ; de 14 les réserves faites sur les limitalions ar-
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tificielles du cadre nosologique, par des ohservatenrs tels que
de Treelt=ch, Duplay, ete,

On comprendira que j'insiste sur ces distinclions du sidge
des lésions, car il n’est pas indifférent que l'otite externe
s'élende ou non jusqu’a la cloizon tympanique ; en effet, cela
change aussitdt lagravité de l'affection, vu le role majeur de
la membrane dans l'andition. Et puois, le tympan n’est-il
pas une paroi de la caisse et des plus remarquables et des
plus importantes ? On voit par 1A combien sont artificielles,
mais uliles, nos divisions nosologiques sitranchées en otites
interne et externe.

Le diagnozlic des limiles exacles de 'inflammalion, dans
le cas d'otite externe aigu@, est, on le voit, intéressant a fixer,
el nous occupera particulitrement.

Sympiémes, — Au débul, les malades se plaignent de pru-

- rit, de démangeaisons agacantes, d'une sensation de chaleur
séche, de tension dansle condnit, La démangeaison sollicite le
sujel 4 se gratter, malgré la donleur aigné quil réveille ainsi,

La douleur, d'abord sourde, profonde, devient lancinante,
térébrante ; elles'étend vers le fond de Voreille ; puis elle s'é-
tale & la surface de la téte, souvent en forme d'éclairs né-
vralgiques; il v a de l'insomnie, de la ficvre la soir; les
petits enfants rivassent, se plaignent et s'agitent dans leur
lit ; ilz se réveillent en eriant et en pleurant ;ils refusent de
manger, l'abalssement de la michoire excitant la douleur.
Les parois de l'orifice auriculaire se gonflent, rougissent, de-
viennent trés douloureux i la pression ; cette douleur s'ae-
eroit par le mouvement de la michoire, dans la déglutition,
parle parler el le biillement.

A Texamen, la pean apparait rouge, gonflée, tendue ; le
tragus et le pavillon injectés, raidis, sont doulourenx au
moindre contact (chez I'enfant, douleur du décubitus) ; la
rongeur est diffuse ets'étend le plus souvent jusqu'a la sur-
face du tympan; et le sujet éprouve alors des battements,
des bourdonnements, de la surdité. Rien de plus inutile qua
Vintroduction douloureuse d'un spéeulum anris i ce moment.
Rapidement le gonflement du derme_diminue le calibre du
méat an point de rendre I'examen impossible,
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Tantét le gonflement est général et uniforme et alors I'a-
irésie du canalle réduit & un étroit orifice circulaire (ca-
tarthe simple) ; ou bien, Ia paroi inégalement soulevée et
mdématiée offve des bosselures et des sillons qui déforment
Tovale du méat. D'autres fois, desvésicules fines apparaissent
sur les plaques rouges et deviennent purulentes {eczéma
subaigu).

Le deuxidme ou le (roisitme jour de cette premiére période
congestive, fluxionnaire et douloureuse, une détente brusque
a lieu, et on constate qulil s’écoule par le méal un liquide
sérenx d'abord, puis plus épais, enfin bientdt puralent (ca-
tarrhe simple). Le liquide est chaud, brilant (eczéma aigu);
quelgquelois, c'est une abondante séerélion d'épiderme étalé
en couche pultacée, mollasse, odorante, que le spéculum dé-
tache, laissanl & nu le derme rouge vineux par place.

On voit de méme, sans éconlement aucun, des furfures,
des squames enroulées se détacher du derme dans la défer-
vescence de l'otite aigué (formes séches). La crise terminale
peut éire Uapparition d'un petit abeés folliculaire. Dans ces
cas, l'engorgement est plus long & disparaitre et la déman-
geaison et les élancements persistent souvent.

En méme temps, la surface du tympan est masquée el
rendue méconnaissable, couleur d'un gris sale, mat sans
reflet, par cet enduit pultacé adhérent, formé de couches
d'épiderme imbibées de sérosité, tantot par des lamelles plus
ou moins épaisses et larges d'épiderme sec ou humide, véri-
table desquamation de la surface cutanée, aprés laguelle
apparait le derme rougi, plagué de taches violacées, surlout
dans son segment supérieur |myringile dermigue ou cuta-
née). Trés souvent le canal est & peine déformé ; ce sont les
produits sécrétés qui l'obstruent.

L'examen des parties profondes ne doit élre fait qu'aprés
avoir balayé cet exsudal au moyen d’injections trés douces
d'eau titde ou additionnée de zel de Vichy. Ces injections-lava-
gesdevront élre poussées avec les plus grandes précautions: ce
seront des bains plutét que des injections proprement dites,
car la possibilité du ramollissement des parlies profondes
tympaniques doit rendre trés circonspect.
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Merminaisons. — L'écoulement, d’abord abondant, trés
épais ou trés séreux, suivantla nature del'affection, dure une,
deux, trois semaines, et souvent plus; il passe facilement a
I'état chronique dans la dermite diathésique (scrofulides,
arthritides, herpélides). — Dans les formes séches, un bou-
chon du cérumen peut étre le produitdel’affection abandonnée
a elle-méme, Dautres fois, le méat reste encombré de crodites
plus ou moins dures, de furfures, ou bien de croftes molles
d'impétigo. Enfin, aprés avoir cessé quelques jours, la sup-
puration peut reparaitre et I'écoulement du pus peut &tre en-
travé par le bloc des exsudats.

Ces répétitions forment le passage & I'éfaf chromique ;
elles indiquent souvent la présence, dans le canal, de para-
sites, ou de corps étrangers; trés souvent 'éruption vésien-
laire s'élale sur la lobule, descend sur la joue et couvre la
région péri-auriculaire ; c’'est bien une maladie de la peau.
Une terminaison grave de 'otite externe, diffuse, aigné, est
I'envahissement de Uoreille moyenne par le processus inflam -
matoire, avec ou sans perforation du tympan (U'érysipéle
agt ainsi). — C'est chez Venfant, dans la premiére année
(dentition) de la vie surtout, que cette généralisation de
l'otite est particulitrement grave, tant sont étroits les rap-
ports vasculaires de l'oreille moyenne avec les enveloppes
du cervean & cet Age (fissure péiro-écaillense), et tant est [acile
I'extension du mal aux sinus voisins, et au rocher alors en
pleine évolution.

Diagnostic. — Au début, avant le deuxizme ou troisieme
jour, on peut hésiter entrele faroncle etl'otite externe diffuse ;
l'apparition de la tumenr phlegmoneuse glandulaire avec ses
caracléres si nets rend la confusion bienttt impossible ;
I'écoulement vient lever tous les doutes le deuxitme ou le troi-
sitme jour. Chez les enfants, les douleurs d'oreilles recon-
naissent d'autres causes que 'inflaramation du méat anditif.
L'éruption d’une dent molaire peut causer une ofalgie on une
otite douloureuse, avec insomnie, cris, agitation et méme
convulsions. Le coryza aigu, 'angine eatarrhale, donnent lieu,
le soir, & des douleurs doreilles qui font plenrer les jeunes
enfants (£ & 7 ans) & moitié endormis, en les réveillant avant
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minuit. A P'examen avec le spéculum et un bon éclairage, on
constate 1'intégrilé entitre du canal; mais on voil au fond
que le tympan a pris 'aspect d'une surface rouge vif, lisse,
polie, surtout au pole supérieur (myringite simple, ou liée a
I'olite moyenne, extension du coryza aigu, catarrhe nasalaigu).
Certains enfants ne prennent pas un rhume sans ressentir
ces douleurs d'oreilles 4 Tentrée de la nuit, -

1 en est de méme de Vofalgie, liée ou non & une névralgie
faciale. L'exploration montre intégrité de la pean du méat
et I'absence d'exsudat et d’atrésie an troisidme jour.

L'atrésie plus ou moins prononcée de l'otite exierne est
ormée par un gonflement uniforme, égal, de Ia jparci du
tube, et la lumiére qui reste ressemble & un petit zéro inclus
(centre pour centre) dans un plus grand, qui représenterait
l'orifice du conduit @, — Dans l'otite glandulaire, au con-
traire, on se rappelle que l'une des formes les plus com-
munes donne un aspect comparable & un zéro inclus dans
un plus grand, qu'il fouche en un point G).

La surdité est tardive dans les deux cas et Lout 4 [ait en
rapport avec le gonflement des parties et avec la quantité des
exsudats qui oblitérent le conduit;elle cesse quand le dégor-
gement des parcis se produit : elle est de cause mécanique.

L'extension au tympan est annoncée par des douleurs plus
profondes et plus vives, par les troubles subjeclifs, les hour-
donnements d'oreilles, et, surtout, par la surdité, qui s’accroit
4 mesure que l'exsudat épais couvre la cloison et remplit le
méat, Les signes physiques de la myringite externe au début
ont été donnés plus haut; & la période exsudative, aspect
indistinel, méconnaissable; surface plane, opague, d'un gris
sale et mat, parsemé de taches rouges lie de vin. Le diapa-
son-vertex est senti du cité malade.

_ Nous renvoyons au chapilre qui traile de I'otite interne sup-
purée I'étude de l'extension du processus & l'oreille moyenne.

Lotite périostique qui succéde si [réquemment & la suppu-
ration aigué de l'oreille moyenne donne naissance taniéta des
tuméfactions molles (abeés ossifluents), tantdtades fistules dont
une végétation polypiforme masque l'orifice et d’on le pus s'é-
coule dansle conduit. La durée du processus, I'otile profonde,

Gerig.— Mal. de l'oreille. T
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Votorrhée qui a précédé ou accompagné la tuméfaction em-
péchent toute confusion. 11 en sera de méme de U'otite diph-
théritique, si grave, siterrible dans la scarlatine, Le diagnostic
général de otorrhée ne sera fructueusement fait qu'a Tar-
licle « Otorrhée » qui viendra comme complément indispen-
sable de I'étude des ofites internes aigués et chroniques, et
de l'ostéo-periostite du temporal.

Pronostic. — Bénin, quand V'affection reste bien limitéa
aux couches superficielles de la peau du canal, et que le
tympan est légérement pris, le pronostic sera réservé si I'in-
tensité etladuréedes signes indiquent la marche envahissante
du processus, sa généralisation 'soit en profondeur (ofite
moyenne), soit en épaisseur (périostite). Les répétitions sous
forme de poussées et la lenteur de la guérison de 1'écoule-
ment doivent faire craindre le passage a I'état chronique. Le
grand danger & signaler, c¢’est que la myringile concomitante
peut ramollir el épaissir le tympan si elle dure ou récidive, et
par suite causer des altérations secondaires ou tardives, mé-
connues, qui entrainent la perte ou la diminution de louie.

Traitement. — Au commencement de la forme aigug,
la médication antiphlogistique est indiquée; deux a cing sang-
sues appliquées en fontaine au-devant du tragus diminueront
Ia fluxion et la douleur. La diite, le repos, un purgatil salin
sont aussi recommandés. Localement, on donnera des bains
d'oreilles avee de I'eau chaude ou une infusior anodine quel-
conque, versée avec une cuiller chaude. On remplit le conduit
du liquide tiéde, et le malade le garde dix & quinze minutes,
en inclinant la téte du coté sain : e'est le meilleur topique et
le plus simple. On pourra couvrir l'orifice de cataplasmes
titdes, la nuit surtout, soit de ouate fine couverte d'un taffetas
gommé, jusqu'a l'apparition de I'écoulement. Les fumigations
‘de vapeurs d’eau de fleurs de camomille, trés calmantes et
trés résolutives, sont aussi trés uliles & cetle période initiale;
les affusions et irrigations d’eau chaude également. Le prurit
sera calmé par des lotions douces avec un linge fin ou un
pinceau frempés de :

Lo e
Bichlorure de mercure,......... Sgg E::,E;?ﬁ.
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L'insomnie, la fitvre seront traifées soit par une potion opia-
cée stibiée, soit par le sullate de quinine (0,60 & 0,75 centi-
grammes) uni & I'opium (0,10 cenligrammes par jour) et divisés
en cing & six prises, Comme calmant local de la douleur, je
recommande des bains d’oreilles avec la solution suivante :

Bulfate datropine......c.cccvevemeas 0Fr 20 centigr.
Ean distillée. ... .c.oooaniasaases 20 grammes,

gu'on versera chaude dans le conduit.

Dés que I'écoulement existe ,la douleur cesse; il faut balayer
lepusetles exsudals; les injeclions auriculaires tiedes, douces,
répétées, avec des solulions de substances d’abord légére-
ment calmantes, plus tard astringentes, sont indiguées; telles
sont : Veau phéniquée au 150%, an 200%; les solutions de sul-
fate de zine, de tannin, d'alun; les glycérolés des mémes
substances sont prescrits en instillations tiédes, mais ils
facilitent la formation de dépdts solides. On doit éviter abso-
lument d’emplover les huiles et les corps gras. De Treelisch
fait coucherle sujet sur son oreille malade placée sur un oreil-
ler percé en son milien pour aider 4 I'écoulement du pus. 1l
introduit encore une méche de charpie 4 demeure et la rem-
place au fur et & mesure pour vider ainsile méat, et il défend
les cataplasmes. Pour faire les injections plus fructueusement,
jlordonne de placer au bout de la canule effilée en gomme
un petit tube 4 drainage long de cing centimétres qu'on intro-
duit sans douleur ni danger dans le méat réiréci et qui per-
met le nettoyage complet de la cavité.

Si le malade adulte tolére mal les calmants par I'estomac,
je conseille de faire prendre, le soir, un gquart de lavement
a garder additionné de { 4 2 grammes d'hydrate de chloral,
suivant linlensité des douleurs. Enfin, on pourrait au besoin
faire auprés de l'oreille une pigire de morphine, le soir, et
lors des crises. Le traitement de I'écoulement et de ses suites
sera tracé plus amplement dans le chapitre suivant, consacré
# Votite externe chronique.
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B, — Otite externe chroniqua diffuge.

Symptimes. — On observe dans le conduit de T'oreille
toutes les espéces de maladies de la peau, scrofulenses, her-
pétiques, arthritiques, néoplasmes, lésions de la syphilis, ete.
De ces affections les unes sont humides et sécrétantes; d’au-
tres séches; quelques-unes lantdt séches, tantét humides.
La paroi est amincie, atrophiée, ou reste engorgée ot
épaissie.

En certaing cas, loreille coule avec ahondance; eches
d'autres malades le suintement se concréfe et reste caché
dans la partie profonde (sinus pré-tympanique) (V. fig. 5, §, 29).
Comme marche, il en est qui offrent une suite d'exacerba-
tions saisonniéres, mensuelles, ou autres; d'antres sont ab-
golument stationnaires. Le liguide qui s’écoule est tantot
séreux, clair, aqueux, roussitre ou jaunétre ; il est chaud et
bralant dans l'eczéma; ou bien c'est un fluide jaune épais,
purulent, opaque, lié; quelquelois il est comme pétenx, ad-
hérent, concrété; il forme une masse cohérente, ou une
crofite qui couvre le derme uleéré.

On eomprend qu’avec le temps et par Teffet de la négli-
gence, lorifice du méat élant souvent rétréci, il se forme
ainsi un bouchon qui remplit une grande partie du condnit
(Voy. Bouchon de cérumen).

Zaufal a vo du pus bleu couler de I'oreille ; cette coloration,
on le sait, est due & la présence de vibrions dans ce liguide.
Cet auteur a pu rendre bleu I'écoulement otorrhéigue de
certains sujets en mettant au contact du pus bleu qu'il avait
introduit dans le conduit.

La douleur est nulle ou an moins passagére; elle ze ré-
veille par crises an moment des poussées aigués, sous Vin-
fluence des saisons ou des manifestations diathésiques, des
menstrues, dela ménopause, etc. Souvent il n'y a qu'un pen
de démangeaison, et quelques troubles subjectifs 1légers (sen-
timent de géne, de plénitude dans la moitié de la téte, de
pression, etc.).

La surdité est variable suivant que le conduit est béant
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ou rempli par I'exsudat, ou rétréci par I'edéme et par le
soulévement des parois; I'élat de la membrane du tympan
influe beaucoup sur 'audition.

La présence d'un impétigo, d'une plague d’eczéma, dun
psoriasis de la face ou général, monire souvent la nature de
la lésion auriculaire : et c’est un point fort important & con-
naitre dans I'étude de ces manifeslations diathésiques, réci-
divantes et rebelles.

Nous avons vu que l'otile chronique peut succéder al'otile
externe aigué ; cependant il arrive fréquemment que le pus
coule au dehors sans que le sujet ait ressenti aucun phéno-
méne inflammatoire, 4 peine un léger prurit, un peu de cha-
leur passagére.

Souvent on ne découvre aucune cause apparente; cependant
souvent aussi I'écoulement a débuté pendant le cours ou
dans la défervescence d'une fidvre grave, & la suite d'un
exanthéme aigu, et il a persisté.

A Pexamen, on trouve des altérations fort variées, en rap-
port avec I'ancienneté, et la gravité, et les complications de
U'otorrhée. On constate une déformation souvent trés mani-
feste del'orifice du conduit, de la conque et méme du lobule.

La cavité de la conque est affaissée, aplatie, et son tissu
comme plissé du coté de 'oreille qui coule.

L'orifice du méat est étroit, son ovale est altéré; il est pen
accessible, masqué par 'engorgement des bords: sa lumiére
peut étre devenue linéaire, ou infundibuliforme, ou au eon-
traire elle ='est élargie, et laisse voir les détritus amassés.
Les courbures du conduit sont souvent modifiées, et son
calibre déformé, exagéré quelquefois, rétréci par places ou en
totalité ; les parois sont gondolées, ou inégalement saillantes,
et couvertes de produits de sécrétion adhérents.

La région sous-lobulaire, ce creux si acensé d'ordinaire,
peut avoir disparuj ou il est en partie comblé par I'engorge-
ment dur du tissu cellulaire péri-ganglionnaire et des gan-
glions les plus proches de l'oreille.

En avant du tragus, le palper reconnait souvent un gan-
glion qui roule sur les deigts.

L'eczéma chronique améne fréquemment V'atrésie de P'ori-

Précis des maladies de l'oreille - page 121 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=121

@BEITH
114 OREILLE EXTERNE, — CONDUIT AUDITIF.

fice et méme son oblitération par l'accolement de ses deux
lévres gonflées et crofiteuses.

Quelquelois c'est an nivean seulement de la paroi ossense
que le calibre du conduit s'est rétréci (périostite externe); on
trouve 1 un diaphragme placé en travers, et percé d'un trou
rond central; on pourrait le prendre pour la cloison perforée,
n'étail son siége trop rapproché de 'entrée du conduit. Nous
avons vu que les petites éminences formées par lexsudat
dans la périostite du conduit peuvent le déformer jusqu'a
Poblitération compléte, soit que mulliples elles arrivent au
contact, soit qu'unique elle grossisse assez pour tout remplir.

On eongoit combien de semblables altérations de calibre
favorisent la rétention des exsudats : elles peuvent s'opposer
totalement & l'issue des sécrétions ; et le bouchon de ecéru-
men sera ainsi constitué avec le temps. Sous la couche de
pellicules épidermiques et de poils feutrés et agglutinés
par la matiére purulente plus ou moins odorante, que les
lavages balayent si difficilement, le derme est ramolli par
places, dénudé, macéré, ulcéré méme, ou fendillé, sou-
vent décollé et soulevé; enfin sa surface est granuleuse, sai-
gnante, fongueuse, '

D’autres fois la peau est comme atrophiée, amincie, ple,
séche, exsangue, et semblable & un lissu cicalriciel baigneé
de liguide purulent. ]

Une forme fréquente, chez les vieux arthriliques, consiste
dans une prolilération énorme de squames épaisses, séches,
mates, adhérentes, et qui se reproduisent avec une rapidité
ineroyable jusqu'a ce que le conduit en soit complétement
rempli depuis la conque jusqu'au lympan, Dans celte forme
séche, le derme est rose vif, injecté, et cependant peu dou-
loureux. Les produits sécrétés sont quelquefois des furfures;
on y voit aussi toutes les variétés de I'impétigo. Les phéno-
meénes subjectifs ont souvent, dans les formes seches, une
remarquable intensité (tintouins, ouie doulourense, état cé-
rébral, ete., otite chronique desquamative),

Dans T'olite externe chronique le iympan est constamment
atteint dans les formes humides surtout : dans les formes
séches il se peut que le tympan nait & souffrir que de
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la compression et du contact des produits accumulés.

Souvent c'est par sa surface cutanée senle que se trouve
séerélé tout l'exsudat qui comble le conduit (myringite
dermique). ; i .

La myringite dermique desquamative sera étudiée plus loin.
Disons par avance que l'aspect du lympan est en général
trés modifié dans Uotite externe chronique. Aprés le nettoyage
le plus attentif, on constale que le manche du marteauest peu
nel, le triangle disparu, la voussure énorme. Quelquefois on
voit dans le sinus prétympanique une goutlelette liguide, bril-
lante, animée de battements, bien qu'il n'y ait pas perforation
delacloison ; en séchant ce clapier avec une boulette de colon,
onmet & nu une petite fongosité saignante du derme uleére,

Ce sinus prétympanique est un point déclive du conduit
oit le pus s'amasse et d'on il £'écoule difficilement, surtout
par suite de la saillie en dos d’dne de la paroi osseuse inféro-
antérieure de ce canal,

Les altérations subies par la membrane da fympan sous
linfluence de I'olite externe sont des plus graves: le reli-
chement du tissu de la membrane, son épaississement mo-
difient compléetement ses propriélés acounstiques et sa con-
ductibilité pour les ondes sonores ; de plus, ils favorizent la
compression des parties auriculaires profondes, puisque la
cloison inerte céde & toutes les aspirations de la déglutition
sous l'action continue de la pression almosphérique (1).

Marche, terminaison, pronostic. — Grice au préjugé,
I'otorrhée, symptomatique de l'otite externe chronigue, res-
pectée comme une ceuvee de dépuration par les malades et
méme par le médecin, continue ses ravages,

Le derme ulcéré, décolls, I'os est mis & nu (ostéite, né-
crose secondaire), ou bien le tympan est perforé ou il se dé-
tache du bord inférieur du cadre tympanal ; et la caisse est
envahie conséculivement. L'otorrhée dure; et, chose in-
croyable, on trouve plus de gens tourmentés de la crainte
de la supprimer que de la peur de ne pas en guérir.

Nous étudierons 4 fond les complications si graves et si

(1) Yoir Myringile, vamollissement,
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fréquentes del'otorrhée dans le chapitre d'ensemble consa-
cré i l'étude de U'otite chronique moyenne suppurée. (Voy. plus
loin).

Jinsislerai cependant icisur la possibilité de complications

cérébrales méme dans lolite externe suppurée (Toynbee).
Une portion de la paroi supérieure du conduit auditif répond,
on le sait, & la fosse cérébrale moyenne, et on trouve souvent
la paroi osseuse d’'une minceur trés grande en ce point dan-
gereux (1).
- Certains individus gardent pendant des années un écoule-
ment d'oreilles sans en éprouver aucune douleur; l'ouie
s'améliore dés que la sérosité purulente trouve une issue fa-
cile, et au confraire elle se perd quand Iécoulement cesse,
quand les sécrétions s'amassent, se concrétent et bouchent
le conduit, De 14, le préjugé de l'utilité de I'écoulement, pré-
jugé incurable.

La plupart des affections cutanées du conduit, séches ou
humides, montrent ici ce caractére commun, gqu'elles n'ont
aucuns tendance a guérir.

L'otite externe chronique peut se compliquer, ainsi que nous
I'avons dit, de perforation du tympan, de suppuration de la
caisse, d'ostéo-périostite du conduit, avec ou sans ahcés
mastoidien, de méningite, puis d'engorgements parotidiens,
cervicaux ou sous-lobulaires (ganglions lymphatiques) avec ou
sans abcés conséculifs (écrouelles), et méme d'arthrite sup-
purée temporo-maxillaire {Duplay). On pent aussi trouver
T'atrésie du canal, soit a son entrée, soit dans larégion ossense,
des ostéomes, des végétations, des uleérations, des polypes du
méat ou du tympan, enfin des séquesires [de Treeltsch, Blake).

On reconnait en somme, la, toutes les complications de
I'oforrhée. C'est que le eonduit auditif peut élre considéré
comme un tube 4 drainage de toute la région temporale, de
l'auriculaire et du rocher ; il sert de voie d'écoulement pour
Llontes les collections pathologiques qui se forment auloar de
lui. De plus, les affections des organes qui I'entourent pro-
voquent par voisinage des hypersécrétions ou des flux sur

(1) Voir page 80, Anatomie du conduif et figure 3.
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la peau qui le tapisse. Cerlaines otorrhées, certaines des-
guamations, certains bouchons du meéat sont symptomati-
ques de lésions profondes auriculaires ou péri-auriculaires.

Diagnostic, — L'otite est séche ou humide.

Est-ce une olite externe seulement ?

Dans le cas oit le conduit est comblé par des crodtes, des
squames, par des amas de poils et de eérumen, ou bien par
le gonflement des parois, I'exploration de I'andition par la
voie osseuse permeitra de coonaitre si l'affaiblissement de
l'ouie est dit & 1'affection du méat seulement. En effet, le son
du diapason-vertex sera enlendu au maximuom du cdlé de la
lésion externe. Le nettoyage du conduit aménera un accrois-
sement immédiat de Paudilion par la voie aérienne.

L'inspection du conduit faite avec le spéculum et un bon
éclairage montre I'état des parois et l'aspect de la mem-
brane tympanique. On a ainsi tous les éléments pour isoler
Toreille moyenne. Il sera bon cependant de constater ensuite
la circulation de l'air par les trompes, et les mouvements du
tympan ainsi que les modifications qui en résultent pour
I'audilion soit aérienne, soit osseuse, car l'intégrité apparenle
du tympan ou tout au moins l'absence de perforalion ne
prouvent pas gque la caisse soit absolument en dehors du
mouvement pathologique auriculaire.

L'inspection montre I'état de 1a peau des parois, les uleé-
rations, les fissures, les végétations et la nature de la sécré-
tion pathologique.

L'examen du tympan devra étre attentivement fait, soit &
I'état stalique, soil pendant des mouvements physiologiques
ou provoqués (1).

Dans le cas d'olorrhée, en oulre des signes objeclifs,
T'absence de gargouillements ou de sifflements de perfora-
tion pendant I'épreuve de Valsalva montre que le pus vient
do conduit exclusivement.

BReste une question de diagnostic irés utile & résoudre, au
point de vue des indications thérapeutiques: quelle cause,
quelle diathése entretient cette otite externe chronique? On

(1) Yoir Myringite,
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interroge les commémoratifs ; on apprend qu'il y a en des
manifestations rhumatismales, névralgies, migraines, hé-
morrhoides, des poussées d'eczémas, des arthrites ; tantot on
découvrira des traces de scrofule sur les levres, sur les yeux,
ou des engorgements ganglionnaires do cou avec ou sans
cicatrices écrouellenses. Dans I'ofite chronique scrofulense,
Fatrésie est plus générale et concentrique, les lésions gan-
glionnaires sont trés marquées, la sécrétion épaisse, abon-
dante et odorante; l'affection est indolore. Dans 'eczéma ar-
thritique, méme dans la forme séche, il existe des phéno-
ménes sympathiques, des périodes d'excitation, des manifes-
tations de méme ordre sur les parties voisines ou sur une
région quelcongue dela peau, La douleur, la cuisson, les bour-
donnements réflexes, lesretours deI'écoulement dun liquide,
clair, brilant; I'aspect inégal, gondolé, fissuré de la peaudu
conduil, les démangeaisons vives & la période initiale ou aprés
la guérison, sont autant d'indices précienx pourle diagnostic.

1l faut admettre en principe que tous les éconlements, sur-
tout chez I'enfant, sont contagieux,

La syphilis auriculaire du conduita des earacléres importants
4 connaltre : chez le nouveau-né, il existe du coryza purulent,
des uleérations en fissures rayonnantes sur les levres; sur le
corps, des bulles de pemphigus, des plaques lenticulaires en
relief, larges de { centimétre, et d'une couleur rouge-sanmon.

A V'anus, sur les cuisses, le scrolum, aux parties humides
de la peau, des plagues muqueunses, des fissures, des crotites
suintantes ; sur le pavillon, de l'ecthyma et des tumeurs
verrnguenses seches.

Au méat auditif, un éeoulement plus ou moins fétide
(Wilde), des plagues muquenses (Hinton, Després) ; des végé-
tations, condylomes, papillomes, et dans la forme séche la
tumeur verruqueuse (Fournier).

Ces manifestalions sont cependant relativement rares an
conduit auditif; elles n'ont été notées que cing fois sur 1,200 cas
de syphilis par Arm. Després (1), et par A. Buck, trente fois

(1) Després, Nouveau dict. de médecine et de chirurgie, ariicle
OREILLE.
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sur 2,900 malades de sa clinique (1). Cependant Wilde pense
que plus du vinglitme des otorrhées qu'il soigne a Guy’s Hos-
pital sont syphilitiques, et dues & la syphilis héréditaire.

Bonnafont, Triquet, Krishaber, Melchior Roberl, Sicehr,
Schwarlze, Gruber, de Treelisch, Hartmann, elc., aprés A. Paré,
Leschevin et autres, ont noté U'otorrhée syphilitique. ;

Melchior Robert (2) et Després ont décrit de petites gommes
du conduit.

1y a pen de douleur; lateésie est fréquente et due an
développement de condylomes ou papillomes; il y a coinci-
dence d'autres lésions secondaires on tertiaires, sur le payil-
lon, la face, la gorge, ete. :

La gravité de la surdité tient plutdt & I'état des parlies
profondes, et  I'ancienneté et au siege des 1ésions uleéreuses
(atrésies cicatricielles), ete. La traitement consiste en lavages,
injections, lotions d'oreilles avec la solution de sublimé, la
liqueur de Van Swieten ;les solutions de chlorure de zinc an 20¢,
ou bien en des atlouchements au pincean avee la teinture
d'iode, I'acide acétique, I'acide chlorhydrique, ete. Le traite-
ment antisyphilitique général est la premiére indication. Les
instruments seront, aprés I'examen, soumis & un lavage
sévere dans les liquides anliseptiques.

Chague malade doit élre muni dinstruments personnels.

Otorrhée blennorrhagique métastatique, — Cefte olite ex-
terne est signalée par J. Franck, dans les lermes suivants ;
¢ Il est bon, dit-il, de rappeler en outre une espéce d'in-
flammation métastatiqgue du conduit auditif externe soun-
vent chronique el accompagnée de surdité, qui doit son ori-
gine & la suppression de la blennorrhagie uréthrale. » Trigquet
I'a décrite ; on peut & ce sujet lire Swediaur (3) et Weikar (4).
Cetle olite a donc été observée par des auteurs sérienx;-la
contagion est un fait acquis. Pour moi je ne 'ai jamais ob-
servée ; mais j'ai vu chez cerlains rhumalisants I'otite externe

(1) Buck, dmerican Jowrnal of olology, janv. 1879, New-York.

(2) Melchior Robert, Nouveau fraité des maladies vénériennes,
Paris, 1861.

(3) Vol. I, p. 165 et vol. IL, p. 13.

(&) Weikar, ibid., page 170.
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et Pécoulement uréthral soit isolés, =oit associés 4 d'autres
déterminations de la diathése ou alternant avec elles.

Pronostic et traitement. — Le traitement sera local et gé-
néral. L'otiteexterne chronique estune maladie grave(Duplay),
sa durée est longue, et elle laisse & sa suite le plus souvent
diverses lésions, telles que rétrécissements du conduit, alté-
rations de la ¢loison tympanique surfout, et méme de la
caisse, qui entrainent de grands dommages pour l'ouie; de
plus, elle est susceplible de se compliquer d'accidents d'une
haute gravilé, capables de comprometire la vie.

A tous ces points de vue le pronostic est sérieux; et le
traitement de V'otite externe chronique doit &tre institué avec
une aftention, une énergie et une ténacité d'autant plus
grandes que le sujet est plus jeune.

Nous verrons plus loin combien le moindre catarrhe naso-
pharyngien peut causer de dommage & l'audition dés que le
calarrhe chronigue du conduit auditif externe a envahi la
cloison tympanique.

Traifement général, — Nous avons déja parlé du traitement
spécifique; on devra soumelire les malades lymphatiques,
les scrofuleux, les arthritiques, les herpéliques, aux régimes
el aux médicalions appropriés qu'on exécutera avec la plus
grande régularité. En thése générale, les bains de mer sont
dangereux ; les eaux thermales, sulfurenses ou autres, seront
au conlraire parfaitement indiquées en saisom, et choisies
suivant I'état dyscrasique qui domine et la forme séche ou
humide de I'affection,
© Traitement local. — Le traitement local demande de la
ténacité, de la constance; il peut conjurer toutes les com-
plications.

La premiére indication est de balayer le pus et les produits
des sécrétions pathologiques qui encombrent le conduit;
aprés quoi il sera possible d'agir efficacement sur la peau
nettoyée par les topiques et par les médicalions qui suivent :
- Injections, lovages, — Les lavages [réquenis seront répétés
deux fois, trois fois et plus, par jour, suivant I'abondance
des sécrélions et les difficultés quon éprouve & bien nettoyer
les parties profondes du conduit. Ces lavages devront étre
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faits a grande eau, sans violence ; le pavillon de Toreille
sera liré en haut et en arriére; la téte du sujet inclinée @u
cOté quon lave, sur la cuvette dont le bord appuie sur le cou
au-dessous du lobule.

On se servira pour faire ces injections de liquides tizdes.

Le siphon de Weber, simple tube de caoutchouc, dont une
extrémité plonge dans le liguide & injecler, s'amorce par as-
piration et donne un jet d'une force suffisante et continu.
Itirrigateur Eguisier est préférable anx seringues a4 main, au
clyso-pompe et aux poires de caoutchouc, parce qu’il fournit
un jet toujours égal dont on peut régler le volume et la force.
Celle-ci ne doitjamais &tre maintenue, si le sujet se plaint d’é-
tourdissement ou de douleurs pendant la douche d'eau chaude,

Il faut compter plutdt sur la répétition des maneuvres
que sur leur vigueur pour obtenir sans dommage le résultat
poursuivi. Si le conduit auriculaire est trés difficilementabor-
dable, par suite de I'atrésie générale ou partielle, je conseille
d'employer une sonde de gomme du volume des sondes & ca-
thétérisme de la trompe d’Enstache pour porter au fond du
méat le liguide détersif ou modificateur.

Si c'est a l'orifice externe du méat que l'atrésie existe, la
dilatation sera préalablement faite; un spéeulum auris bivalve,
puis un spéculum cylindrigue de pelit calibre seront introduits
doucement et graduellement dans'orifice; et c’est & travers le
tube d’argent que l'on fera pénétrer I'injection. Par cette dis-
position on est sir de ne laisser aucun point sans le baigner
et le laver, et sans le faire toucher par le topique liquide;
celui-ci peut Alre introduit aussi sous forme de bm’ns, d'une
durée de dix a vingt-cing minutes,

Au début, on fera de simples lavages avec leau de camo-
mille, I'eau de fenilles de noyer, de thé noir, sile cas estsimple
et le liguide exsudé clair et séreux. Si leé conduil est rempli de
crofites, squames, furfures, je recommande comme lignide
a injecler les solutions trés étendues de sel de Vichy (10: 500)
on de sous-carbonate de soude (10: 500) gui ramollissent
bien et détachent les produits adhérents.

Une fois la place nette, les liqueurs astringentes trouvent
leur emploi. Les solutions de sulfate de zine, d'alun; en bains
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de dix minutes et plus, sont excellentes; on a cependant ac-
cusé l'alun de provoquer la venue de clous dans le conduit,
Les eaux sulfureuses et 'ean de Challes & lenr téte sont indi-
quées en lavages dans toutes les scrofulides et dans tous
les écoulemenls purulents, surlont chez les jeunes enfants.

Les solutions d'acide borique (1/1000), soit d’acide phé-
nigue au 1/50, 1/100, 1/200, soit d'azotate d’argent (1 : 1000),
soit de perchlorure de fer ou de tartrate ferrico-potassique
(10/1000) ; les bains d'alcool reclifié, d’abord additionné d'eau
aux 34, puis & 1/2, enfin employé pur, donnent d'excellents
résulfats ; mais rien ne réussit, si I'on oublie I'importance du
mode d’application dans les cas que j'ai déja indiqués plus
haut. Les nlcérations simples guérissent par le méme trai-
tement.

Je conseille de varier fréquemmentla nature des liquides in-
jectés, Je recommande de se méfier des solutions composées,
qui laisgent au fond du conduit des dépits d’abord légers et
pulvérulents, puis solides et volumineux, qui agissent ensuile
comme de véritables corps étrangers et compliquent grave-
ment la situation, Les mélanges de glycérine, de tannin et de
chlorhydrate de morphine, quon ordonne si fréquemment
en instillations ou en bains prolongés et répétés, sont mani-
feslement dangereux & ce point de vue (de méme pour l'eau
blanche, etc.).

Les huiles et les pommades doivent élre proscrites; on
pourra cependant employer avec succés les pommades a
base de sulfate de zinc étendues sar la congue et a Uenirée
dun conduit dans certains eczémas arthritiques tenaces. Je
fais toujours graisser d'huile ou de pommade ces parties
au moment des injections d'azotate d’argent. Les injections-
lavages & grande eau devront de temps en temps balayer le
conduit et empécher les accumulalions dont je viens de
parler. La poudre d'iodoforme, le coton iodé m’ont toujours
paru nuisibles,

Le traitement des complications sera exposé 4 propos de
chacune d'elles {1).

(1) l'o:éz Périosiite, nécrose, séquestre du conduil,
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C. — Otite externe diphthéritique.

Symptémes. — Cetle otite succide la plupart du temps ala
diphthérite naso-pharyngienne.

Il a é&té publié quelques faits curienx dans lesquels la
diphthérite s'est établie d’abord, et exclusivement méme, sur
la peau du conduit auditif externe; dans cerlains de ces cas
1a lésion auriculaire était absolument isclée; dans d’antres on
constatait en méme temps des plaques couenneuses sur ung
ou sur les deux amygdales; comme étiologie on a noté 1'exis-
tence d'un élat épidémique au moment ot le mal apparut.
L'existence d'une otorrhée semble &ire la condition prédispo-
gant 4 la formation d'une pseudo-membrane.

Le D Kausvold, de Francfort, a publié une observation inti-
tulée « Olite externe diphthéritique primitive » ; je la résume:

Une jeune femme de 22 ans, atteinte depuis longtemps dun
deonlement séro-purnlent par otite externe, est prise de malaise pé-
néral, de douleurs vives, de bourdonnement, de surdité ayvec sensa-
tion de plénitude dans tout le cdté droit de la tlte.

Examen : le conduit est rempli par une masse grise blanchitre
qui ne s'enléve pas par les injeciions. La montre n'est plus percue
qu'a 5 centimitres.

La douche d'air provoque un bruit de gros riles mugueux ; elle
est douloureuse et n'améliore pas l'audition.

Sons la plaque blanche cohérente on peut, en la soulevant, voir la
derme dénudé, ronge et douloureuz; fitvre surtont le =oir.

On enldve la fansse membrane; le lendemain elle est reformée ;
le cinquiéme joar on peut extraire une fausse membrane en doigt da
gant ; trois jours aprés nouvelle reproduction, ete.

Aucune preuve d'infection directe ; épidémie dans la ville ; suit
I'examen histologique de la fansse membrane (1).

Bezold a publié (2) une observation toute semblable. Cet
auteur veut que la fausse membrane ne dépasse jamais la

(1) Keusvold, Cenfralblatt f. Chirurgie, n® 38, 1871,
(2) Bezold, Firchow's Archiv, t. LXX, p. 3, et Annales des maladies
du larynz, traduct. Lévy.
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portion ossense. C'étail le cas dans I'observation de Gottstein
rapportée par Urbantschitsch; en somme il ne faut voir 1a
qu'une manifestation liée & la diphthérite du pharynx le plus
souvent.

Traitement. — Nous parlerons du traitement & propos de
T'otite générale. Les auteurs allemands préconisent les cau-
térisations au crayon de nitrate d’argent; ou bien ils con-
seillent d’emplir le conduit d'acide salicylique en poudre,
gu'on change tous les jours: le contact de ce dernier topique
est souvent trés douloureux.

La carie, les séquestres qui s'observent dans cette pelite
région, siegent le plus souvent sur la paroi mastoidienne du
conduit (paroi postéro-supérieure), ou succédental'abcés mas-
toidien; leur étude sera mieux placée dans le chapitre réservé
4 l'apophyse mastoide.
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DEUXIEME PARTIE

MEMBRANE DU TYMPAN

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE.

Description. — La membrane du tympan apparait au
fond du conduit auditif externe; elle fait partie de la paroi
externe dela caisse; les préparations indiquées & propos de
I'anatomie de l'oreille moyenne sont toutes excellentes pour
étudier celte membrane (Voy. Coisse, anatomie et fig. 3 et 8).
Le cadre osseux quila contient estl'extrémitéinterne du con-
duit auditif. La caisse déborde, chez les animaux, tout au-
tour du cadre tympanal, qui s'enfonce dans sa cavité; chez
I'homme, c’est en haut seulement, au niveau de la logette
des osselets, que l'oreille moyenne couvre la paroi du con-
duit (la portion fympanique de la paroi supérieure duconduit
est paroi de la caisse).

L'inelinaison du plan général du cadre tympanal, o le
iympan est enchdssé comme le verre de la montre dans la
rainure de son couvercle, est en général, chez l'adulle, obli-
que, de telle sorte qu'il regarde en bas, en avant et en dehors
{Voy. fig. 3).

Cette obliquité est en rapport avec le développement de I'o-
reille externeet de la base du crine. Chez le nouveau-néle
tympan est situé dans un plan presque horizontal (10°) ; chez
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I'adulle, il fait avec la paroi antéro-inférieure du conduit an
angle de §5°. Fréquemment l'inclinaison est plus grande et
la cloison semble prolonger la paroi supérieure du méat an-
ditif externe (Voy. fig. 5, 6, 7, 8).

Dansle cas de malformation ou d'arrét de développement
du crdne, 'inclinaison du tympan se rapproche de I'horizon-
tale ; Virchow et de Treeltsch ont trouvé chez les crétins 1'in-
clinaison tympanique semblable & celle des nouveau-nés,

Le développement du temrporal qui fait partie de la base
du erdne et contient l'oreille est en rapport avec celui de
I'encéphale.

Les affections précoces de I'oreille, l'otorrhée, semblent
nuire au développement ultérieur de I'organe. Quand cet ar-
rét de développement de la base du crine coincide avec une
grande amplitude dela boite crinienne, on trouve le tympan
logé trés profondément, au fond d'un conduit étroit et allongé
par suite du volume du lobe sphénoidal.

Chez 'adulte, lacaisseest placée en dedans et au-dessus du
tympan. Le cadre répond en haot aux deux tétes des ozselels
de I'ouie ; en avant & la scissure de Glaser et a articulation
temporo-maxillaire ; en arriére aux cellules mastoidiennes, 4
la corde du tympan et au facial en has (blessure de ces deux
nerfs par plaie pénétrante) (fig. 3 et 9).

La membrane du tympan est une partie de la caisse acces-
sible et visible: d'on I'importance de son examen en clinigue
otologique. Nous I'étudierons ici en elle-méme, et surlout
au point de vue de ses rapports profonds.

Aspect du tympan; voussure ; poli; reflef luminsux ; franslu-
ciditd; manche du marteau ; apophyse externe 3 partie molle ou
sus-apophysaire ; régions chirurgicales du tympan (Voy. fig. 29,
30, 31, 32,33 et 34).

Le tympan, on membrane du tympan, coupe obliquement
et termine 1¢ méat auditif par une paroi transversale dont
Vaspect lisse, poli, translucide, différe nettement de la pean
mate et opaque du conduit.

Par cette direction en travers et son aspect caractérislique
elle se distingue strement, Nous avons dit qu'elle est obli-
que en avant et en dedans, et fait ainsi un angle obtus (1§07}
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avec la paroi supérieure du méat; elle a une forme générale
elliptique, dans le sens de son inclinaisofi.

Son étendue (celle du cadre, puisquelle est concave)
mesure 10 4 11 millimétres,
pour le diamétre vertical, lé-
gérement oblique; et seule-
ment 9 & 10 milliméires dans
Thorizontal. Ce sont la des
mOoyennes.

L'épaiscenr de la cloison
est celle d'une baudruche;
elle est plus forte au pourtour,
plus aussi dans I'enfance.

Ces diamélres ne différent
pas notablement chez 'enfant
et chez l'adulte.

Le tympan est constitué a

1 . . it ] Fig. 9. — Coupe transversale
A MAISTANCE ; ON ALl qUE & ;ortieale du conduit auditif ex-

conduit osseux au contraire  o.ne gy tympan etdela caisse

ne se forme qu'aprés la nais-  yympanique (schéma) (*).
sance.

La cloison est plus étendue en surface que soncadre; elle
forme un cone creux, saillant vers la caisse {fig. 29).

Coloration, transtucidité, — A la lumidre ambiante I'aspect
de la membrane est gris blenitre ; 4 la lumiére artificielle,

(*11, ', parois supérieure et inféricure du condait ; 2, erenx on sinus préfympa-
nigie ; 8, portion dela caisse ; logette des osselets; de 3 3 16, portion tympanique de
la paroi supérieure du eonduit; 4, ealsse, partie supérieure oun voite; 3. téte du
martean ; 6, enclume artienlds aves e p,r&_édenl; 7 & &, manche do marleau ;
7, apophyse externe du marteau; 8, spatule du manche, et wmbo on ombilie,
puint le plus creux du tympan; il fait face an promentoire (15}; 9, membrane
du tympen ; 40, branche wertieale ou d dante de l'enclume, s'articnlant i
angle droit aves Iétrier (11); 12, base ou platine de I'étrier an fond de la fos-
setta ovale, encadrée dans la fendtre ovale; 43, portion inféricure de la enisse;
14, plascher ou paroi jugalaire de la eaisse ; 15, promontoire et paroi labyrin-
thigue, face internade la eaisse ; 16, portion tympanique de la parci snpérieure
do conduit, et pile supérienr du cadre tympanal; 47, de 47 & 7, portion malls
ou flaceide du tympan ou membrane de Schrapnell,

Les lignes ponctuées paralliles a,b.¢ (rayons visuels), aboutissaut : @, an pdle
supérieur; b, al'apophyse externe du martean ; ¢, & 1'umbo, donnent sur la verti-
cale 4, 1', ab, plus petit que be; c'est la proportion normale,
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elle apparait plus lisse, plus rosée, et sa translucidité est plus
évidente.

Sur le cadavre ces teintes fines s’altérent rapidement.

Voussure. — La cloison est concave en dehors; cela se
nomme la voussure du fym-
pan. Nous verrons que, par
gnite de cefte forme coni-
que, le cenire ou umbo est
triés rapproché de la paroi
opposée de la caisse. Dans
la moilié supérieure de cette
membrane le manche du
marfear maintient la cour-
bure rigide; en bas, au-
dessous de I'umbo, 1'élas-
ticité des fibres circulaires
‘de la membrane lui donne

& une courbure en ronde-
Fig. 30. — Voussure exagérée : bosse plus ou moins accusée
ab =be (). -(fig. 29).

Aspect, — Au premier as-
pect (fig. 31) on distingue & la surface un trait blane rosé ou
mat, non saillant, qui du pdle supérieur s'étend aun centre de
la cloison: c'est le manche du marteau, bras de levier qui
sous-fend le fympan et maintient sa forme creuse.

Son extrémité inférieure, centre de figure du tympan, spa-

(*) 1, paroi supéricure du eonduit; 2, paroi crinienne on voile de Ja eaisse;
3, paroi infériewre du conduit; 4, plancher ou parei jugulaire de la caisse ;
5, tympan et triangle luminewx ombré; 6, apophyse exterpe du marteau, trés
abaissée et éloignée du ple supérieur (a); 6 & 7, manche du martean, gui sous-
tend la eloison; 7, umbo, frés rapproché do promonteire (15); 8, &', caisse du
tympan; %, membrane de Schrapnell, portion flaccide duo tympan, eaillante,
agrandie, regarde ¢n haut et en avant, ap-dessus da Vapophyse estérne acu-
minéa; 40, tite du martean; 11, téte de Venclume et de sa branche horizontale ;
12, branche verticale de Uenclume ou longue, artienlde avee 1'dtrier (13), dont la
base est regue dang la fepétre ovale (14), ao fond de la fossette de la fendtre
ovale, an-dessus du promontoire (15),

a,b,e, lignes ponetufes horizontales aboutissant : a, au pdle supéricar du cadre
tympanal ; &, & Vapophyse externe; ¢, & Fumbo. Vu Venfongure du tympan, iei
on 2 ab presque égal & be, d'est-d-dire que la partie sus-apophysaire a grandi, et
qus le masche du martean est vu en racconrei va son obliquilé,
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tuliforme, déprimée, estle sommel du creux ou du cdne ; en
haut, le manche n'atteint pas le cadre, il se termine par une
apophyse saillante, pyramidale, souvent trés apparente et trés
superficielle (fig. 31): c'est I'apophyse externe du marteau.

Quand le tympan s'excave, I'nmbo fuit, le manche apparait
en raccourci, et I'apophyse externe saillante s'abaisse vers le
plan de I'umbo (fig. 30, ab, grandit, be, diminue).

Portion molle, membrane de Schrapnell, partie sus-apophy-
saire de la eloison. — Au-dessusde 'apophyse externe jusqu’au
cadre, la cloison change de nature
et de direction; elle n’est plus ten-
due, elle n'est pas lisse, et au lien
de regarder en bas, elle regarde au
contraire la paroi supérieure du
conduit auditif: c'est la portion
flaccide du tympan. Sa forme est
celle d'un croigsant a4 cornes ren-
versées placées 'une en avant,l'au-
tre en arriére deFapophysequ'elles
relient a.insi_ au cadre, par deux Fig. 31, — Schéma du tym-
bords que l'abaissement excessif pan, de son aspect et de
de celle-ci rend trés apparenmts  geq papports avec les psse-
(fig. 29, 30, 31, 32,33). lets de l'onie (*).

Cette portion sus-apophysaire,
molle, est mobile, et change d’étendue pendant les mouve-
ments de la cloison vibrante ; et ses alternatives de tension
etde délente sontliées aux oscillations du manche du marteau.

Trait lumineuz, ériangle lumineux., — De 'umbo, centre de
la cloison, part un trait de lumiére vif, net, clair, de forme
légérement triangulaire, & pointe centrale, et dirigé en’ bas
et en avant (fig. 34, 32, 33, 34).

(*} 4, pble supérienr du cadre tympanal; 2, pbls inférienr ; une fleche snit la
direction du manche de marteau, de I'ambo (0) & V'apophyse externe (3); de
1 & 3, partic moyenne de la portion flaceide ; 4, manche du martean ; 5, triangle
luminenr, obliqus en avant, de I'ambo au eadre 3 7 et 8, (2les articlées da mar-
tean et de Uenclume en pointillé; 6, branche descendants de ['enelume en poin-
tillé, et étrier, vus par franspavence; de { & 3 et de 103 9 en fond noir, mem-

brane faseide et ses deux brides on ailerons, que la maladie asecentue ; entre

4, 0, 40, segment postéro-supérieur du tympan qm répund aux ossclets de ['onje
« gt 4 la bourse postérienre de Troeltsch.
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Ce trait lumineux est Pimage renversée de la source éclai-

rante produite par le miroir concave que forme la voussure
. extérieure du tympan. Ce mirpir

concave oblique donne une image
renversée, oblique en bas et en
avant, Nous étudierons a la s¢-
méiolique les variations normales
et pathologiques que le tympan
peut présenter i I'observation.

Rapports du fympan, de ses
bords et de sa surface. Régions
chirurgicales de la membrane du

g5 8 y 2 tympan. — Une ligne qui prolon-

- gerait le manche du marteau en

L o f;h;}m v 8- jaut et en bas divise la cloison

gl en deux segments; le point ol

elle rencontre le cadre en haut s'appelle le pble supérieur; &
T'opposé se trouve le pdle inférieur.

Le pole supéricur est toujours accessible et le plus rapproché
de 'observatenr; au contraire, le
plle inférieur est souvent masqué
par la saillie en dos d%ne de la pa-
roi inférieure du conduit et trés loin
de I'observateur, suivant I'obliquité
de la membrane (Voy. fig. &, 5, 6),
Nous verrons que le pile supérienr

Fig. 3. — Schéma du peut aussi étre appelé pdle vascu-
tympan gauche (**). laire (fig. 37), parce que c'estla le
confluent des vaizsseaux qui vont se

répandre sur le tympan et dans la caisse (arferes tympa-
niques, stylo-mastoidienne, cutanées). y

Le segment placé en arritre du manche (fig. 34), segment
postérieur, plus superficiel et plus accessible, confine & la par-

(14, 2,2, 4, ligne schématique da la eonpe du conduit gavehe; 1, parol supérioure ;
2, parol inférieure ; 4, fond ; 8, entrée duo méat; 5, eadre tympanal § 6, mem-
brane - flaceide ou portion sus-apophysaire du tympan; 7, apophyse exlerne;
8, triangle luminest ou reflet luminenx; 9, vue & travers le tympan de Uétrier
et dela branche verticale de l'encluma par transparence,

(**} &, péle supérieur ; b, apophyse externe ; ¢, ombilie, ab, plus petit que be.
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tie mastoide du cadre tympanal ; on le nomme segment mastoi-
dien (fig. 32, 3%); ses rapports profonds sont des plus impor-
tants 4 connaitee, En bas profondément, il est proche du facial

Fig. 84, — Schéma, rapports profonds du tympan droit, régions
ehirurgicales de la membrane du tympan (*).

(fig. 35); en dedans il regarde la fenétre ronde, cachée par le
sourcil du promontoire; dans sa moilié supérieure, il couvre
un repli muqueux de la caisse, repli de la corde du tympan

(%) 1, téte du martean ; 2, téle de V'enclume artienlds, au-dessos du boed supé-
ricur du cadre tympanal; on voit & gauehe la branche horizontale de 'enclume
et son ligament rayonné ; 3, manche do martean ; 4, spatule do martean ef umbo;
5, triangle luminent obliqgue en avant; 6, segment inférieor do tympan eon-
servd jusqu'an miveau de l'wmbo; entre 7, 7' et & (umbo), segment posiéro-supd-
rieur ou mastoidien du tympan enlevé pour laisser voir le repli moqueus falei-
forme (de 7 & 11) qui sous-tend la corde du tympan (7, 7', hachures blanches) et
forme avee la tympan en avant la bourse postérienre on de Troeltsch: 8, pyTa-
mide, miscle et tendon de I'étrier; 9, branche descendante de l'enclame, ef plhis
aa fond éirier [10] ; 11, muscle intorne do marteau et son tendon $3*; paroi supé-
rienre ou n-hiumdehﬂﬁa?; 13, bord inférieur du eadre tympanal ; 1§, ape-
physe externe do martean; T & 7', condé du tympan an bord ou avee du regli
muguent d&ji déerit. L
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(fig. 3%), et forme avec lui la Bourse postérieure de de Treeltsch,
La corde du tympan (fig. 3%), accompagnée d’un vaisseau né
dela stylo-mastoidienne, traverse son plan du cadre & I'apo-
physe externe, et pent souvent étre vue trés distinctement
par transparence. En dedans, la branche descendante de
I'enclume et 1'étrier apparaissent dans le champ du segment

m

AL

Fig. 85. — Yue du facial dans son trajet dans la paroi de la cavité
tympanique. Oreille droite (*).

mastoidien si la cloison a gardé sa transparence (fig. 32, 34).
Ces rapports profonds font de cette partie postérieure et
supérieure de la membrane tympanique une région particu-
lizrement iniéressante & connaitre au point de vue topogra-
phique et & observer en clinique (fig. 31, 32, 33, 34).
L'umbo, point le plus enfoncé de la cloison, est & 2 milli-
métres de la paroi interne de la caisse.
En avant du manche, le tympan oblique s'enfonce : clest

(") A, apophiyse mastofde et eellules mastoidiennes ouvertes par la coupe verticale.
La pitee montre le segment inférieur du tympan auquel 12 martean of I'enclume
sont encore altachés, On woit la eorde du tympan se porter de bas en hul et
d'arriére en avant du facial derriére le col du martean, et de li en 7 B8 pﬁ!hl‘
-dans la. gelssure de Glaser; 4, pnglm de Gasser; 2, panplion giniculé d'ou

.E:Hmt lqun{r;u pétranz (3 P 4); 5 ganglion anns, dnipu'i.h nerf du wn:snle
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le segment tubaire; il répond & Fentrée dela trompe osseuse;
plus en dedans se trouve la canal carotidien sur la paroi in-
terne (fig. 24).

On s'apercoit que les rapports profonds don tympan sont
ici bien moins importants parce que la cavité tympanique
est & ce niveau totalement vide; tandis que le segment ou
quart postéro-supérieur est en rapport étroit avec la chalne
des osselets et les replis muqueux qui traversent la cavité
tympanique.

La moitié sous-ombilicale du tympan est done plusisolée ;
elle est bien plus sfirement abordable sans avoir & craindre de
blesser les organes profonds; on en a fait dés lors le lieu
d’¢lection des ponctions du tympan qui ont pour but de vider
la caisse des exsudats et des collections que I'inflammation
accumule derridre la cloison (fig. 3%).

Structure. — Bien que mince comme une baudruche,
la cloison tympanique est composée de plusieurs couches
superposées de tissus divers.

Elle est constituée par une membrane fibreuse propre, sur
laquelle s'étalent deux couches adventices: l'une, extérieure
dermoide, prolonge la pean du conduit ; I'antee, interne, est
formée par la muqueuse de l'oreille moyenne.

Cette membrane s'insére au cadre et au manche du mar-
teau; enfin il y a lieu d'exposer 4 part la strueture de la por-
tion flaccide ou sus-apophysaire. On trouve donc 4 étudier :

épiderme,

1. La couche cutanée........ derme,
t vaisseanx, nerfs.
- ( épithélinm,

2. La ¢ouche muqueuse..... { chorion,

vaisseany, nerfs.
fibres radiées (externes),
fibres circulaires (internes).
au cadre tympanal,
an manche du martean,

3. La membrane propre.....

4. Leg attaches. ,.....0cceus i

5. La membrane flaccide.
6. Les vaizsseaux et les nerfs,

La membrane propre fibreuse estla plus épaisse des trois
GELLE, — Mal, de Voreille, 8
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couches qui constituent le tympan (fig. 36). Elle se compose
de deux ordres de fibres, les unes extérieures radiées, les
auires sous-jacentes circulaires,

Dans sa portion tendue et vibrante la membrane propre
est constituée par des fibres droites, lisses, fines, transpa-

Fig. 36, — Membrane propre
du tympan, couche des fibres
radides, formée de fibres pla-
tes transparentes, brillantes,

" lisses, paralléles, séparées

" par des espaces triangulaires
allongés ; chacune dissociée
montre qu'elle est formée par
des flbres fines rectilignes
aceoldes de tissu conjonetif;
dans les vides, des cellules
plasmatiques.

rentes de tiseu conjonctif, qui
s'unissent pour former des fais-
ceaux aplaiis égaux entre eux,
i peu prés paralléles, qui échan-
gent & angle aign des fibres
unigsantes, lesquelles intercep-
tent ainsi des sorles de fentes
ou espaces jnterfasciculaires, a
travers lesquels la lumiére ré-
fléchie brille vivement dans les
préparations.

Entre les faisceaux se irou-
vent des novaux et des cellules
dont le nomhre est plus grand
auprés de l'attache au cadre.

Les fibres radiées s'insérent
d'un cdté au cadre dans la rai-
nure (suleus tympanicus) qu'il
présente, de l'autre au manche
du marteau.

Dans le sillon osseux se
trouve regu le hord épaissi du
tympan, ou anneéay fendineus,
formé par la bifurcation des
faisceaux de fibres, qui s'arron-

dissent un pen et forment, en s'enire-croisant avec les fibres
circulaires trés serrées, une trame solide qui adhére au
cadre. Entre ces entre-croisements si nombreux en ce point,
on voit des’ cellules abondantes, des noyaux et des cellules

de cartilage.

Les fibres circulaires ne forment pas une couche homogéne
commeles radiées ; elles nesont point non plus parallélesentre
elles; tassées et en couche épaisse au niveau de l'anneau
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tendineux, elles s'écartent & mesure qu'on s'approche de
Pumbo et se raréfient; on les voit trés nettement, sur la face
interne du tympan.

L'insertion au manche du marleau se fait aux bords de la
spatule trés solidement, surtout en bas ; les fibres radiées du
diamélre horizonlal passent au devant du manche et s'entre-
croisent aveec celles du colé opposé; plus haut, elles sin-
sérent aux bords latéraux du manche, et se fusionnent avec
son périoste.

Sil'on arrache vivement le marteau d’un tyvmpan durci,
on produit le plus souvent deux trous: un au niveau de
T'mmbo par I'arrachement de la spatule, et I'autre plus haut
et plus allongé au niveau de 'apophyse externe et du haut
du manche. :

Les fibres du lympan sont absolument analogues 4 celles
d'un tendon quelconque, celui du tenseur par exemple.

Je n’ai puvoirla bourse séreuse de Gruber, ni le cartilage
de Pruzsak.

Partie flaceide ou de Schrapnell, — La structure de celte par-
tie molle differe (otalement de celle de la porlion vibrante, il
n'y a plus 1a ni suleus tympanicus ni manche, Le bord su-
périenr du cadre et le col du marteau sont réunis par une
expansion de la pean du conduit auditif 4 laguelle s'ajoutent
une couche émanant du périoste et un repli muqueux interne
(bourse supérieure ou de la logelle des osselets). Ce prolon-
gement dermoide descend du cadre au pdle supérieur, sur le
col du marteau {fig. 11, 29 et 30), et forme, par sa rencontre
avee les deux extrémités du paquet de fibres circulaires de
Pannean tendineux qui vont s'unir au-dessus de I'apophyse
externe, les deux brides ou ailerons qui limitent de chaque
cité la portion molle ou flaccide. Les deux parties du tym-
pan, la partie tendue et la partie molle, sont donc aussi dil-
férentes de structure qu'elles le sont par leur direction et
leur fonetion (fig. 31, 32, 33).

Nous verrons & la séméiotique combien la maladie accen-
tue ces dispsrates, et le parti qu'on en peut tirer pour le
diagnostic.

La eouche eutanés ou externe est formée par la pean du con-
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duit, mais trés modifie et amincie. Elle n'offre plus ni poils
follets, ni glandes ni papilles, son chorion est extrémement
amineci; la couche épidermique, assez forte au pourtour, va
diminuant d'épaisseur au centre ; aux bords du manche, elle
en garde un peu plus. Chez I'enfant cette couche est bien
plus épaisse.

De Treelisch abien indiqué la disposition particuliére de la

Fig. 37. — Vaisseaux du tympan dreit; hile (3); sources de lirrigation
sanguine de la cloizon {schéma) (*).

couche cutanée au niveau du pdle supérieur et de la portion
molle ou flaceide. En ce point et exclusivement en ce point
on trouve une languette de peau avec un chorion épais, des
glandes et des papilles, laquelle descend sur l'apophyse et
wvient en s'amincissant se terminer sur le manche du marteau.

(*) 1, manche do marteau entouré des vaisseanx centraux du tympan (3,8);
2, cadre tympasal, limite de la pean do conduit et de la eloison; 3, apophyse
externe du martean et portion Maccide du tympan. A ee nivean confluent des
rameans vaseulaires du woisinage ; ils viennent des artéres cotanées da la parol
supérievrs du conduit anditif (4, 5); de la stylo-mastoidienne, rameau (§) qui
aecompagne la corde du tympan dans ln bourse postérieure; enfin par la seissure
da Glaser (7), 9, rameaus pérjtympaniques sutanes,
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Celte pelite languelle supérienre contient de plus un nerf et
des vaizseaux abondants qui s'anaslomosent au niveau du pile
vasculaire avec les vaisseaux lympaniques, et de la stylo-
mastoidienne (branche accolée & la corde du tympan). C'est
la le confluent des vaisseanx sanguins du tympan et d'une
partie de la caisse. J'appelle ce point le hile ou pdle vaseulaire
du tympan (fig. 37) (Voy. Myringite dermique, ofile, elc.).

La couche muquense est une. dépendance de la muqueuse
de la caisse. Une couche simple d’épithélium pavimenteux et
un chorion fin et déli¢ la conslituent. La muqueuse est
unie d'une fagon peu serrée 4 la membrane propre. On con-
tesle 1'existence des replis vasculaires (houppes de Gerlach).
11 est d'habitude de donner ici la description de la bourse mu-
queuse postdricure de de Treeltsch, quoique absolument proche
el accolée 4 peu prés exactement & la face interne de la cloi-
son ; la membrane quilaforme étant un repli muquenx, son
étude sera mieux placée a la description de la caisse du tym-
pan (Yoy. fig. 34).

Vaisseaur et nerfs (fig. 37). — La membrane du tympan
recoit : 1° du réseau vasculaire du conduit, des rameaux ra-
diés (9,9) qui convergent vers le cenlre et s’anastomosent avee
les rameaux du manche du marteau; 2° deux artérioles cu-
tanées se rendant avec la languelte de pean déja décrite sur la
portion flaccide et vers I'apophyse externe (5,5); 3 une artériole
accompagne la corde du tympan dans son trajet (8) jusqu’a
I'apophyse externe (hile}; &° 13, ces divers ordres de vaisseaux
g'anastomosentavec les artérioles tympaniques, venues par la
scissure de Glaser (7), en avant de 'apophyse exlerne, comme
le vaissean culané ezt venu en arriére:; de ces anastomoses
naissent des anses plexiformes qui descendent le long du
manche, en avant et en arriére, forment des mailles allongées
dont les ramuscules rayonnants vont finalement rejoindre
les rameaux cutanés.

Lirrigation sanguine du tympan est donc lrés active, et
son centre est au niveau du pdle supérienr, au-dessus de
l'apophyse externe, au niveaude la membrane faccide.

Cela explique la fréquence des injeclions vasculaires, des
épaississements en ce point, et celle vitalité remarquable da

8.
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cette mince membrane qui pent se régénérer en grande
partie aprés sa destruction, oun aprés les perforations chirur-
gicales ou pathologiques. La plupart de ces vaisseaux sonl
fournis par l'auriculaire profonde, ¢'est donc en avant du
conduit qu'il faut appliquer les sangsues dans ses inflamma-
tions.

Les nerfs sont : un rameau cutané accolé & l'artériole
dans la languette cutanée de Treeltsch, et des rameaux péri-
phériques. Le ramean se distribue le long du manche, du
cenire & la périphérie, les autres vont de la périphérie au
centre, ainsi se trouve formé un plexus dont les rameanx
d'erigine viennent de l'auriculo-temporal (de la %° paire) et
du pneumo-gastrique (ramean d’Arnold). La terminaizon de
ces. rameaux nerveux dans les divers éléments de la cloison
n'est pas encore neltement connue,

Les lymphaliques sont trés abondants et se confondent
avec le plexus serré du conduit anditif. Les origines nerveuses
rendent compte des sympathies morbides du tympan qui
peut subir par action réflexe des troubles soit sensilifs, soit
trophiques, soit spasmodiques, ou bien en devenir le point
do départ. Aussi les névralgies, les odontalgies, les caries
dentaires agissent sur la ¢loison en provoquant I'otalgie, soit
linflammation , soit I'hypersécrélion (bouchon de cire,
T'otorrhée), soit des bourdonnements spasmodiques, ele.
(lrijumean); d'antres fois des vomissements, des accés de toux
quinteuse (pneumo-gastrique}, et souvent da vertige (action
réflexe). Au contacl, le tympan s'injecte 4 son pole supérienr
avec grande facilité, surlont sl a é1é déja atteint d'inflamma-
tion. On sait que dans l'audition des sons aigus, le gros
vaisseau qui court le long du manche s'injecte aussi (Bonna-
font, Prat). La sensibilité de la membrane est exquise, mais
surlout sous linfluence de pressions ou de tensions, témoin
la douleur vive gu'on éprouve dans les appareils & air com-
primé si I'on n'exécute vite quelques mouvements de dégluli-
tion qui rélablissent I'équilibre des pressions en dedans et
en dehors du tympan. 2 :
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CHAPITRE 1I

PHYSIOLOGIE DU TYMPAN.

La membrane du tympan recoit le choe des ondulations
sonores de la couche d'air incluse dans le conduil auditif
{vibrations aériennes, ou par influence); et subil aussi les
vibrations venues des parois solides, du conduit et du cadre
tympanal (vibralions solidiennes, au contact).

Les ondes les plus directes, celles qui ont la direclion de
T'axe audilif, conservent toute leur force vive, elfrappent sa
surface avec plus de vigueur, c¢'est pourquoi la portée de
T'ouie est plus étendue sur I'axe auditif,

La cloison tympanique est par excellence 'organe de trans-
mizssion des ondes sonores; elle vibre sous linfluence de
toutes les vibrations de la colonne d'air adjacente. De plus,
placée i I'entrée de I'appareil, elle constitue I'instrument spé-
cial de I'accommodation et de la protection de 1'organe ; elle
doit donc étre étudiée & ce double point de vue.

Une membrane tendue est l'inlermédiaire indispensable
entre I'air, véhicule des ondes sonores, et les liquides on so-
lides auxquels elles doivent &ire transmiszes (Savart, Miiller).

Le tympan transforme les vibrations aériennes en liqui-
diennes et solidiennes, car celles collectées par la mince
membrane passent sur les osselets de la chaine conductrice
et viennent [aire vibrer le liquide labyrinthique par la platine
de 'étrier (Voy. fig. 38).

La réceplivité de la membrane vibrante est cependant pro-
porlionnelle & son éfendue et a sa tension. Une membrane de
un centimétre de diamétre & pen prés, comme le tympan, ne
peut étre influencée par les ondes de plus de 10 métres
d’amplitude.

La voussure, ou concavité naturelle dutympan, augmente
sa surface et la rend susceptible de recevoir le choc d'un
plus grand nombre d'ondes sonores: dans un tube une coupe
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oblique donne une ouverture plus large que les seclions ver-
ticales (fig. 29, 30).

De plus, cette voussure facilite le relichement et latension
de la cloison ; et on sait aussi, d’aprés Helmhollz et Kern, que

o
o el

1
1
E
i
i
i "
r
]
]
]
]

]
Fig. 38. — Schéma. Vue densemble de I'appareil anditif et do
chemin parcouru par le courant sonore (*).

les surfaces courbes renforcent notablement le son. IVaprés
Luce, la voussure angmenterail la réflexion des ondes so-
nores, ef 'exagération de cetle concavité serait une condition
mauvaize pour 'audition. (Luce, otoscope interférent.)
Tension de la membrane. — La voussure est maintenue par

(%} 1, pavillon; -2, conduit; 3, caisse ; 4, tympan; 5, trompe d'Eustache ; 6, pa-
roi sopérienre de la caisse; 7, 8, osselets ombrés; 8, éteier, Les quatre lignes
ponctutes indiguent les parties mobiles de la eaisse : 4, lo tympan déja dit;
11, 1a fondtra ovale, closa per 14 platine de I'ételer (9); &t 10, la fenélre ronde
qui sont les deux voies de oomfiunication avee Ie labyrinthe eomposé du vesti-

bale {12}, du limagon dont 1a vis est schématiqnement étalée (13, 14, 15), et du
1 S-eirealaire (18). quem € (23, 14, 15)
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I'élasticité des parties ligamenteuses de la chaine et surtout par
le tendon du musecle tenseur du martean, doublé par le liga-
ment ou manchon fibrenx déerit par Toynbee, qui part du
bee de cuiller et aboutit au manche, unissant d'une facon
permanente la cloison et la paroi interne ou labyrinthique
de la caizse du tympan (11, fig. 39).

Cette tension ligamenteuse est passive et n'est modifiée que

Fig. 39. — Demi-schéma. Yoe d'en haut des tétes des denx osselets,
enclume et marteau, et de l'axe des mouvements du tympan (X, X').
La voiite de la caizsse est enlevée {*).

par des allérations des tissus. Mais la cloison subit, par I'ac-
tion du muscle du marleau, des alternatives de tension et -
de détente rapides facilitées par sa forme conique méme. La
tension ligamentense est la tension moyenne, passive; la
tension active a lien par I'aclion musculaire (altention audi-

(") 4, vodte de la caisse; 2, paroi labyrinthique ou interne; 3, parol externe de
In enisse; 4, caigse, portion de la logette des csselets; 5, trompe, portion
ossense, orifice tympanique ; 6, apophyse préle du martean, dans la seissure de
Glaser, partie antérienre et point d'appuoi de 'aze de rotation X, X° borizontal ;
T, branche horizontsle de enclume et son attache en arriére & Penirde des eel-
lnles mastoides ; partis postérienre de 1'axe et son point d'appui postérieur; les
deux 1ites articnlézs (8, 9) oscillent antour de cet axe fictif antéro-postérienr,
et le tympan (i4) avee elles; 10, musele interne du martean horizontal, en de-
dans et au-dessus de la irompe ossense; 14, son tendon, sortant du bee de eniller
et allant s'insérer droit de dedans en dehors sor e manche do martean; 12, étrier
enfomed dans la dépression de fa parol inferns de la caisse; 13, le tendon du
musele da I'étrier dirigé d'arriére en avant, horizootalemant,
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tive). L'élasticité des fissus, le poids des deux (8les des osse-
lets, et la lonicilé de la cloison rélablissent I'équilibre dés que
Paclion musculaire a cessé (Gg. 37 et 39).

Mobilité. — Le sens de ces mouvements de totalité de 1a
membrane est de dehors en dedans, puis de dedans en dehors.
Son étendue est excessivement bornée en dedans (110 de
millimétre: Helmholtz, Gellé) ; de ce cilé, en effet, le déplace-
ment agit aussitét surle labyrinthe. Nous verrons que le tendon
dumuscle de I'étrier limite aussi toule exagération de ce dépla-
cement du tympan en dedans: la section de ce pelil lendon pro-
tecteur rend le fait manifeste. La maladie reliche ou rétracte ce
tendon ; et modifie’ en plus on en moinsla mobilité du tympan.

La cloison est au contraire susceplible d'un grand dépla-
cement en dehors, el indépendamment du reste de l'appa-
reil des osselets del’ounie (Helmholiz). On verra plus loin que
cela est rendu possible par la grande laxilé de larliculation
des deux tétes de I'enclume et du marteau dans ce sens. Ces
déplacements sont faciles & produire par U'insufflation dair
dans l'oreille, soit par I'épreave dite de Valsalva, soit au moyen
du cathéter. Je les ai étudiés et mesurés sur les tracés oble-
nus par la méthode graphique (fig. 40). On doit rappeler que
ces mouvements physiologiques de la cloison en dehors ne-
gont possibles que gréce 4 la forme conique du tympan, et
surtout grace & 1'élasticité du tendon du temseur et de ce
muscle lui-méme, dont la tonicité est mise en jen dans ces

. allées et venues forcées de la cloison. Aprés la section de ce
tendon du tenseunr, la cloison déplacée en dehors ne reprend
plus sa forme premiére (perte de I'élasticité de retour).

Nous verrons en pathelogie que cette {ension moyenne
da tympan se trouve influencée & chaque instant par la cir-
culation de I'air dans la caisse lympanique. A chaque mou-
vement de déglutition, la voussure de la ¢loison s'accentue,
puis le retour i la position normale alieu brusquement (voirles
lracés graphiques), avec production du bruit de déglutition) (1).

Cette mobilité du tympan unie 4 celte tension conslante

(1) Gellé, Elude des mouvements du tympan par lg méthode gra-
phigue.
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forme une des conditions phyziclogiques les plus curieuses ;
le tympan oscille & chaque
moment passivement et de
plus il se tend et se défend
dans V'aundition jactive. Peu
d’organes sonl plus délicats
et ont besoin d’autant d'élas-
ticité et de mobilité ; ce sont
ses qualités physiologiques
les plus imporlantes : la
moindre tension exagéréc
lear nuit. De 1a l'imporiance =
de la circolation facile de
l'air par la trompe d’Eusta-
che, et le danger de I'obs-
traction de ee conduil,

Nous étodierons i propos
du contenu de Voreille
moyenne 'aclion des mus-
cles et le mode de tension
et de détente du tympan (1.

Conductibilité. — Etudions
ici Paction de la tension ac-
tive ou passive sur la con-
ductibilité de la membrane,

J. Miiller, Savart et Wol-
laston ont montré Vellet des
tensions imprimées 4 la
cloison soit par linjection
dair dans la caisse (méthode
de Valsalva), soitau contraire
en raréfiant l'air inclus, ce

qui canse la tension parlairextérieur; ils ont naté que Poreille

.

)

o s
Fig, 40, — Tragés graphiques aes mouvements du tympan sous linfluence do la déglatition

(ne 1, &) ou de la déglutition, le nez pincé (¢) et aprés P'épreuve de Valsalva (47,

on de la déglutition simple conséentive ou de rétablissoment (4

simple

{*) a8, déplacement élzodu eausé par Pépreava dite de Valsalva, ot re
4 ! ! ] e a tour
élastiqne, erochet tluiu!u.e qui swecida aw trait ascendant (@), pais ligne de
deseente graduelle de ¢ 2 b, de &' & &3 B, ¥, retoor & la normale par oo aete de
déglntition oplré guelgues instants apres V'épreave de Valsalva.

(1) Yoyez Action du muscle fensenr et I stapédivs,
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g'assourdit quand la tension augmente; que cette diminution
de perception est surtout forte pour les sons graves et que les
sons aigus gagnentenintensité sousl'influence de ces tensions.

Politzer, Pilcher, ont expérimentalement démontré: 12 que
la cloison vibre proportionnellement & sa lension ; 2° qu'une
lension exagérée accroit la perception du son aigu; 3¢ que
les sons graves passent au contraire trés affaiblis (1),

T'ai beaucoup étudié ce sujet; voici le résumé des faits
utiles & connaitre :

Expériences de Vauteur au moyen du diapason-fube, — Si
T'on adapte a une oreille un tube de caoutchouc bien herméti-
quement fixé, porfant emmanché & son bouat libre un diapason
lay ordinaire (9 centimétres de long), on constate : §° que la
moindre pression exercée sur la plein du tube accroit l'in-
lensité du son; 2° que les mouvements de déglulition la
diminuent; 3° que la déglutition faite, le nez pineé, éteint
absolument le son du diapason; 4* qu'il en est de méme si
I'on condense au contraire I'air dans la caisse par 1'épreuve
de Valsalva; 5° que la contraction énergique du muscle
masticaleur, les dents serrées, éteint aussi immédiatement
le son percu (sans doute par action synergique des muscles
tenseurs fympaniques) ; 6° enfin, fait curienx de sympathie
bi-auriculaire, qu'une pression digitale assez forte sur le méat
droit diminue trés sensiblement 'audition du son transmis
par le tube a I'oreille gauche (2).

Sons au contact, sons par influence, action de la tension sur
leur pereeption. — Le tympan transmet non seulement des
vibrations aériennes, par influence, mais aussi des vibrations
solidiennes (criniennes ou autres) au contact. L'action des
tensions exagérées sur la perception des sons aériens est
bien élablie ; j'ai démoniré expérimentalement quel'audition
des sons au contact est influencée de la méme fagon par
les changements de tension de la cloison (Gellé, Etude de la
sensibilité acoustique au moyen du tube inferauriculaire). Une

(1) Duplay, Ezamen des travauz récents sur lanatomie, lo phy-
stalogie, Iz pathologie de Toreille (Arch. de méd., 1863, t. 11, p. 337,
578). E

(2) Gellé, Bull, de la Soc. de biologie, 1883,
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augmentation trés faible de tension accroit aussi la sensation
et une tension forte I'atiénue au contraire. Mais autant il fant
peu d’'accroissement de pression sur la membrane tendus
pour éteindre les sons aériens ou par influence, autant il est
difficile de [aire le silence siles vibrations sont solidiennes et
sont propagées au contacl. L'expérience suivante le prouve :

Un poids d'un gramme sur un fil de 50 centimatres d'un
téléphone & ficelle suffit 4 le tendre et 4 rendre le passage du
son aérien possible. Avee 5 grammes le son du diapason ou
de la montre tenus & 3 centimétres en face du téléphone passe
clair et méfallique; avee 15 & 20 grammes, c'est le silenca
subif. Au contraire, sile corps sonore touche le téléphone
récepteur, il faut des poids extrémes pour atténuer la sensa-
tion. Il ¥ a done sous le rapport de la transmission une
différence capitale entre les.sons aériens et les solidiens, Un
faible excés dé tension arréte la transmission du son aérien.

On a vu qu'une légére augmentation du poids a commencé
par accroitre le son aérien ; ¢’est un résultat identique a celui
que l'on a noté déja a propos de l'expérience avee le dia-
pason-tube.

Rile du manche du marteau. —Les osselets chargent le
tympan (Helmholtz, Bernstein}, ce qui éteint toute vibration
consécutive, assure la circulation rapide du son, et évite la
cacophonie par retentissement; il résulte de I'étude anato-
mique que les osselets sont suspendus et oscillent aulour
d'un axe de rotalion et ne peuvent agir sur la cloison qu'en
la portant plus ou moins en dedans ou en dehors, et ne sont
point & l'état normal portés par elle. Le manche est le levier
de la tension.

Le rile du'manche du marteau est d'égaliser les tensions
4 la fois dans tous les diamétres de la cloison, et par 14 de
faire que tension et détente soient instantanément effectuées
sur toute la surface de la membrane, Il m'a semblé, dans des
expériences récentes sur ce sujet, que les membranes tendues
ainsi au moyen d'un de leurs rayons solides acquitrent une
plus grande aptitude & transmeltre les gradations du son en
inlensilé et surtout en hauleur, et d’une facon bien plus
réguliére que lorsque la tension s'obtient par une traction

GerE. — Mal. de Lorsille. 9
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centrale. Le son percu gagnail beaucoup en netteté ef ep
justesse.

La cloison ne posséderait gqu'une trés faible résonnance
propre (mi; Kenig, Wollf); elle transmet les sons compris
dans I'échelle tonique de 60 & $000 vibrations par seconde.

Blécanisme des vibrations tympanigues, — Mises en évi-
dence par les expériences de Savart, de J. Miller, les vi-
brations de la membrane du tympan ont &té depuis expéri-
mentalement démontrées par Politzer et Lucs (1).

Helmholtz a insisté sur le role de la disposition arciforme
des fibres radiées de la cloison qui favorise l'incidence des
ondes sonores, D'aprés lui, les fibres conduoisent leurs vibra-
tions au manche diminuées d'amplitude, mais accrues en
force. D'aprés Kessel et Mach, les ondes font 4 la surface du
tympan une ride annulaire qui la parcourt de la circonfé-
rence au centre. Je crois que extréme multiplicité des ondes
qui frappent la cloison & la fois s'oppose 4 la formation de
ces figures simples.

Politzer, agissant sur le trijumean dans le crine, par I'exci-
tation galvanique, a fait contracter le muscletenszeur; et notant
les modifications que les tensions ainsi oblenues font subir
aux vibrations tympaniques, il a pu conslater que leur am-
plitude diminue manifestement au moment des contractions
et que toule la chaine des osselets subil la méme influence.

Rile delamembrane flaceide ouporiion molle dutym-
pan (fig. 29 et 30). — Quand la spatule et I'umbo s’enfoncent
sousl'influence de la contraction musculaire ou de la dégluti-
tion, l'apophyse exlerne sabaisse et s'éloigne du cadre et
du péle supérieur; ce déplacement est rendu possible par la
laxité de cette espéce de soufflet qui se tend et se détend sui-
vant que le manche oscille en dedans ou en dehors : tel est
Ie rdle de cette partie supérieure non vibrante de la cloison,

Rdle de lo membrane dans Peccommodatfion, — La tension
du tympan diminue I'amplitude des vibrations et la force du
gon : de plus, les tons graves s'éleignent facilement sous

(1) Voy. Mathias Duval, ari. Ouis, Dicl. de méd. et de chir.
pratiques, p. 437. — Duplay, drchives de méd., 1863 et I866.
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I'influence des tensions exagérées (1). Cependant il résulte
des meilleures études sur ce snjet que le ton dépend de la
fibre nerveuse qui a ét¢ ébranlée, que le fimbre nail de 'asso-
ciation des ébranlements des fibres nerveuses du voisinage.
« Pour chaque fibre prise en particulier, dit Helmholiz, et en
définitive pour la sensalion sonore en général, il ne reste
de différence que dans lintensilé de I'excitation. »

Le rile principal de l'appareil d'accommodation consiste
surfout & agir sur la conduoctibilité de 'appareil transmettenr
et par suite sur I'intensité de l'audition et sur la tonalité du
gon par la tension et par la détente du tympan, qui recoit les
premiers chocs de I'onde sonore apporiée par l'air.

La senszibilité si exquise du tympan est-elle éveillée par les
chocs de 'onde sonore, ou les vibrations du tympan sont-elles
senties? est-ce d'aprés celte premitre et rapide sensation
tactile d’éveil que par action réflexe se [ait U'acecommodation
de V'organe dans I'attention, et cela explique-t-il 1a fatigue de
T'audition ? ce sont des questions bien délicates & résoudre :
il faul toujours =e rappeler que 'onde aérienne agit d’abord
sur le tympan et ne devient sonore qu'aprés avoir ébranlé
le nerf labyrinthique : la sensation tactile précéde done la
sensation acoustique (2).

CHAPITRE 1II

PATHOLOGIE DU TYMPAN.

Anticie 1%, — ANOMALIES.

Nous avons mentionné les plus importantes au chapitre
qui {raite de I'anatomie.

{1) Ces raideurs sont des lésions fréquentes: on congoit que les
sons consonnes, sons faibles et bas, cessent les premiers détre
pergus ; et Larticulation cessant, la parole n'est plus entendue.

(2) Voir A. Bloch, Sur la vitesse relative des transmissions vi-
suelles, auditives, factiles(Bull. Soc. biologie, 1833): 1a transmission de
Tandition dure, daprés lui, 1/72 de seconde de plus que la visuelle,
at celle-ci 1/21 de seconde de moins que la tactile.
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Les malformations sont en général lices 4 celles de l'oraille
externe et de Poreille moyenne. L'inclinaison exagérée est de
toutes la plus importante et la plus fréquente (fig. 7). Toutes
les anomalies de forme, de grandeur, de rapports, de cour-
bure, elc., seront étudiées 4 propos de l'anatomie pa-
thologique des affections du tympan et de la caisse. Je rap-
pelle, pour terminer, que les lacunes sont en somme pour la
plupart des lésions pathologiques et non des arréls de déve-
loppement : & aucune époque de l'état feetal la cloison
n'est perforée, et la membrane de Schrapnell est toujours
épaisse, solide et fibro-dermoide (1).

AnTicLe 1[I, — LESIONS TRAUMATIQUES.

La membrane du tympan, bien que sitnée & une certaing
distance de la surface du crine, peut 8tre blessée, déchirée,
perforés, tantdt par cause directe, tantét indireclement.

Les causes dites direcles, qui agissent du dehors, sont
tantdt des commotions soudaines de l'air (soufflet, explo-
sion), soit des chutes dans I'ean, des injections de liquides
trop brusquement lancés; des blessures par la pointe d'ins-
truments déliés (poignard, stylet, aiguilles, passe-lacet, ai-
guilles & tricoter, etc.), de tiges rigides (branche d'arbre,
fétudepaille); tantdtdes pigtres d'insecles (punaise, puce, ete.);
ou des corps étrangers, des épis, ete. Cette action traumatique
agit seule ou s'ajoute & un état morbide antérienr.

Les causes traumatiques indirectes sont fort nombreuses ;
on a vu le tympan ramolli se rompre pendant action de se
moucher ; d’autres fois en aisant I'épreuve de Valsalva; oun la
douche de Politzer, ou l'injection d'air au moven du cathéter;
pendant la toux quinteuse, dans la coqueluche; par I'éternue-
ment; dans l& vomissement; le tympan se rompt sous 'in-
fluence de la pression sanguine dans l'asphyxie, I'asthme,
dans les ascensions & des hauteurs excessives; on l'a trouvé
rompu chez les pendus et sur les étranglés (Ecker).

La commotion du crame avec hémorrhagie, la fracture
de la base du crine, les coups, les chules sur l'occiput

{1) Voy. Anatomie du tympan,
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(Urbantschitsch, Franck, Gellé), sont accompagnés fréquem-
ment et non forcément de la rupture de la cloison; mais
souvent suivis de I'ofile suppurée avec perforation. Un élal
pathologique antécédent pent expliquer 'action de quelques-
unes des causes les plus simples : circonstance imporlante &
rappeler au point de yue médico-légal.

Le tympan peut offric les lésions traumaliques les plus
diverses : dans l'extraction d'un bouchon de cérumen darei,
gquameux, adhérent, on peut arracher les couches super-
ficielles de I'épiderme, et causer quelques suffusionssanguines,
de légires ecchymoses qu'il ne fant pas confondre avec 1'as-
pect de la myringite desquamative, qui a pu préexister, Les
piqires d'insectes (puces, punaises) produiseni souvent des
ecchymoses; une injection brutale peut en faire nailre aussi ;
les blessures peuvent étre non pénétrantes ou pénétrantes
el perforanies, élroiles ou étendues; leur sidge a aussi de
I'importance au point de vue des complications; dans les
blessures du segment mastoide, les osselets peuvent avoir été
touchés (1] ; une plaie située au péle supérieur ou vasculaire
peut fournir une hémorrhagie ahondanta ; en bas et en arriére
elle peut se compliquer de paralysie faciale (blessure du
tacial) (Dalby); au milien, de fracture du manche du mar-
teau, de la section de la corde du tympan el causer diverses
sensations sur la langue. Une pointe qui perfore le tympan
en avant peut ouvrir le canal carotidien, ou en bas la fosse
jugulaire; en haut, la cavité ernienne et se compliquer d’hé-
morrhagies et d'accidents graves : la science posséde des
observations de toutes ces lésions (V. fig. 3 et 9).

Ces blessures de la membrane =ont simples ou multiples
{ruptures en étoiles, décollement du eadre) ou compliquées
de lésions du conduit auditif externe (V. fig. 33), ou des or-
ganes profonds. i

A leur suite, l'inflammation traumatique est d’'une intensité
variable; si les tissus n'ont pas été trop contus, la cicatri-
sation se fail rapidement; s'il y a eu arrachement, enfoncure,
dilacération, et surtout sila caisse est restée pleine de caillols

(1) Moure, Revue de laryng. ef d'otolog. de Bordeaus, janv, 1884,

Précis des maladies de l'oreille - page 157 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=157

BBEITH
150 MEMBRANE DU TYMPAN.

sanguins, une otite suppurative violente se déclare, et Uoreille
est gravement menacée, Les corps étrangers du conduit
peuvent également amener des myringites, ulcérer la mem-
brane et provoquer une olite suppurée. Les plaies chirurgi-
cales par instrument tranchant se cicatrisent avec une
grande puissance et trés rapidement, en vingt-quatre heures,
en 3 jours au plus; si I'on a enlevé un lambean, la perfora-
tion peut durer 15 jours, trois semaines, rarement plus; dans
le eas de perforation avec le cautére élecirique, le trou ar-
rondi que l'on obtient se cicatrize un pen plus lentement;
mais il est rare que la perforation tant désirée ne soit pas
fermée au bout du mois. Il y a cependant des exceptions,
mais on sait combien elles sont rares.

L'introduction et la conservation & demeure des canules,
fubes, ete., qui ontla prétention de maintenir béante la perfo-
ration, causent des olites formidables et réveillentles poussées
inflammatoires diathésiques (goutte, diabéte, rhumatisme]).
Quand ces complications sont évitées, la perforation dure au-
tant que I'otorrhée qu'entretient la présence de la canule.

Symptémes., — Un sourd de Perpignan se blesse en
se neltoyant Poreille; soudain son oreille siffle s'il se mouche
fort, et l'onie atteint une finesse inespérée, malheureu-

‘sement passagére; il me demande si je ne pourrais pas pra-
tiquer méthodiquementce que le hasard lui a fait commetire et
surtout defacon & en conserver le bénéfice. Sontympan induré
a été perforé et nécessairement son ouie &’est trouvée amélio-
rie passagérement : les conditions expérimentales sont tout.
5i le tympan est sain, ses blessures causent des troubles nota-
bles. La douleur est plus vive quand il y a piglire (par une
pointe, épis, glumelles, insectes), il ¥ a un peu d'écoulement
sanguin au moment de l'accident; quelquefois une petile
arlére du pdle vasculaire ou celle de la corde du tympan a été
coupée et saigne davantage. On voil de petits caillots arrétés
entre les lavres de la plaie. 5i l'on fait exécuter 1'épreuve de
Valsalva, un souffle de perforation trés facile & constater, un
bruit de drapeau si un lambeau a été-décollé, un sifflament
aigu s'il n'y a qu'une petile ouverture, et quelques gros gar-
gouillements dus au déplacement des caillots et do liquide
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épanchéannoncentil'observateurque la cloisonaétéperforée.

Les bords de cetie perforation traumatique récente ne

ressemblent nullement, dés le premier jour, a ceux d'une

-ancienne perforation, siége d’hémorrhagie nouvelle : ceci a
son importance au point de vue médico-légal. La différence
est trés nelle diés quun léger lavage a nettoyé l'oreille. Au
reste an bout de deux & Irois jours les signes évidents de
myringite traumatique apparaissent si les désordres ont éfé
grands; ou bien la plaie est cicatrisée, et un petit caillot
adhérent en indique & peine le sidge ; en général en vingt &
trente jours une plaie de moyenne étendue, sans complica-
tion sérieuse, peut &tre absolument fermée.

L'oreille est immédiatement assourdie. S'il g’agit d'une
simple pigiire, surtout si ¢'est par un insecte, des spasmes
réflexes du tenseur de la cloison causent un bourdonnement
comparable 4 celui du vol d'une mouche, et les blessés s'ima-
ginent pendant quelques heures avoir encore l'insecte dans
le conduit. Si la membrane seule a été touchée, audilion est
abaissée pour les sons aériens, mais gardée pour les sons an
contact; la montre qui éfait entendoe & un métre n'est plus
percue qu'a 12, qu'a 20 centimétres ; mais la montre collée au
front est nettament entendue; done la conduetibilité vers le
labyrinthe est congervée, et celoi-ci est intact:la conclusion
au point de vue du diagnostic est que I'action traumatique
s'est limilée & la cloizon seulement & l'exclusion d’autres
organes auriculaires.

Nous avons parlé de netloyer le conduit, d’enleverles caillots
pour bien voir; ici, il faut insister sur la nécessité de procéder
avec précaution, la douche d'air par I'éprenve de Valsalva,
ou par Uinsufflation de Politzer, ayant refoulé en dehors les
caillots de sang épauché; on jugera il est nécessaire de faire
une injection détersive, chose dangereuse, car le choc le plus
Iéger sur ce tympan sans résistance agit sur I'organe profond
el cause du vertige, et peut précipiter le blessé par terre. Ce
nettoyage doit plutdt se faire & sec avec un petit pincean on
avec une boulette de ouate poriée sur la pince condée.

L'inspection de la membrane soit pendant, soit aprés les
insufflations d'air par le nez, sulfit au diagnostic ; on reconnait
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le siége, I'dtendue, la forme, etc., de la blessure et ses com-
plications. Ceci fait, il s'agit de savoir si la lésion tympanique
est isolée, on bien s'il existe des complications, des blessures
de la caisse, des osselels, du labyrinthe, du conduit auditit,
du facial, des vaisseaux, ete., ete. (fig. 35).

La persistance de la conductibilité par les 0s du crine est
un excellent signe de 'intégrité des organes profonds; la con-
servation d'une certaine audition par l'air annonce que 1'ap-
pareil de transmission n'a pas subi de grandes avaries,

L'otorrhagie, 1a surdité et le déchirement du tympan s'ob-
gervent & la suite de chutes d'un liew élevé ou de coups vio-
lents recus sur l'occiput, ou sur l'oreille, et dés lors on est
conduit & admettre I'existence d'une fracture du criang. Il faut
savoir que tous ces signes peuvent exister indépendamment
de cette grave lésion de la base du crine (Duplay, Gauthier).

Les signes de commaotion cérébrale ne seront pas confondus
avec ceux du vertige ab aure lesa quilaisse l'intelligence nette
et n'est que passager. La marche senle des symptdmes, qui
peavent au début &tre absolument identiques : chute, perte
de connpaissance, de mouvement, de volonté et otorrhagie,
permettra d’asseoir le pronostic. Duplay pense avec raison
que souvent des fractures supposées de la base du crine
guéries n'ont été que des ruptures traumaliques du tympan.

Il n'est pas toujours facile de savoir si le tympan a été
déchiré, quand le conduil auditif externe participe i la lésion;
ceci se produit dans le cas de décollement plus ou moins
complet de la paroi eutanée, soulevée par du sang épanché;
Texploration est alors irés bornée nécessairement, si la
trompe plus ou moins oblitérée ne permet pas de percevoir
le soufile ou le bruoit de drapean de la perforation. On trouve
quelgquefois des bulles d'air baltues avec le liquide épanche,
au fond du conduit et c’est une présomption : mais il faut
sayoir attendre et suspendre son pronostic.

Dans un cas onil y avait oblitération du méat avec décol-
lement et infiltration sanguine des parois du conduit, avec
paralysie faciale, sans paralysie du veile, inaudition par lair
el perception crinienne conservée, je pus admettre avee
raison I'absence de fracture de la base du crine, malgré une

Précis des maladies de l'oreille - page 160 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=160

@BTTUH E
MYRINGITE. 153

otorrhagie de plusieurs jours de durée. La rapide disparition
de la commolion cérébrale, l'intégrité del'audition crinienne,
me firent diagnostiquer une contusion de l'oreille externe et
moyenne (chute du faite d’'une voiture de foin haut chargée)
sans fracture du rocher. La paralysie faciale était due &
I’épanchement sanguin ; et le malade guérif sans perdre 'ovie
de ce cité et sans garder de paralysie de la face.

Promostie. — Le pronostic, on le voit, dépend de I'état de
simplicité ou de complexité de la lézion. Si elle estsimple, la
cicatrisation a lieu ordinairement en quelgues jours ; et en
moins d'un mois dans les grands (raumalismes la guérison
esl assurée; Iair cesse de siffler quand le sujel fait 1'épreuve
de Valsalva. Le bourdonnement dure guelgoe tempe ; lonie
est bien longue & revenir & sa finesse antérieure. 11 faul tout
redouter si le labyrinthe a été atteint, ou si I'oreille moyenne
a été consécutivement prize d'olite suppurée,

Traitement. — Il est en général trés simple dans les cas
ordinaires, On fait le nettoyage au pinceau, aidé de quelques
douches d'air ou d'efforts de Valsalva. Une ouate houche
Porifice du conduit; ancune application d’aucune espéce n'est
utile sur la plaie tympanique. On recommandera au blessé le
repos, quelques pédiluves ; s'il y a une légére inflammaltion,
il faudra reconnaitre =i quelque corps étranger n'en est pas
la cause (poussiéres, bouchon de cire, caillot, pierre), et 'ex-
traire. Quelques bains d'oreilles seraient alors indigués. On
soignerait chaque complicalion suivant les régles spéciales
de son {raitement (1),

Articre III, — L¥sioNs VITALES ET ORGANIQUES DU TYMPAN.

§ 1*t. — Myringile; dnflammation du fympan.

Cliniguement I'étude des affections de la membrana du
tympan estinzéparable de celles des deux cavités auriculaires
exlerne et inferne qu’elle sépare ; forcément elle finit par dtre
eénvahie par les inflammations de ces parties, et atteinle de
leurs affections pour peu qu'elles s'étendent et se généralisent.

(1) Voy. Ofite, Oforrhde,
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Au poiot de vue de la sémiolique, il est cependant indispen-
sable de traiter de ses maladies dans un chapitre spécial;
dans un organe aussi pelit que l'oreille, c’est la qualilé des
parties plus que 1'étendue du mal qui méthodiqguement con-
duit aux divisions nosologiques et les nécessite.

A. — Myringite aigué.

Avec deTreeltsch et Duplay, j'admets quela myringite (Linke
el Wilde) est trés rarement primitive. Cependant on observe
la myringite traumatique, I'herpélique, celle qui est due aux
bains froids, au coup d'air, 4 des corps étrangers, a des opé- .
ralions ou maneuvres,aun traitement plus ou moinsirritant,

On a aussi décril depuis Wreden la myco-myringite qui
sera traitée dans un chapitre & part. Mais le plus souvent le
lympan s'enflamme secondairement, par extension d'une
maladie voisine (eczéma du conduit), ou par action réflexe
{dent cariée, névralgie dentaire).

Symptimes. — Sympldmes subjectifs. — En général,
début brusque, an milieu de la nuit. Douleur vive & 1'oreille,
battements, pulsations senties par le malade; pleurs chez
I'enfant réveillé en sursaut, agitation et fievee vive (en gé-
néral, état catarrhal et bronchite légére en méme temps),
de légers bourdonnements, et de I'assourdissement si 'enfant
est couché sur la bonne oreille, Le délire, le coma, les cris de
douleurs indiguent une affeclion auriculaire plus étendue et
une ofite de I'oreille moyenne. Le simple coup d'air donne
rarement lien & d’anssi grands troubles,

Sympldmes objectifs, — A lexamen, rougeur vive de la
parlie supéro-postérieure, portion molle ou sus-apophysaire
surtout, et de la paroi voisine du conduit auditif; si 1'affec-
tion est intense, toute la cloison est injectée, et son aspect
se trouve profondément modifié (V. fig. 29), surtout si la
myringite succéde 4 uneotite externe ; la myringite, dermile,
enléve rapidement le poli de la membrane; son triangle lumi-
neux disparait; sa translucidité est remplacée par une opacilé
limitée ou compléte; la surface apparait plane, mate, d’un gris
sale, avec des plaques rouges ecchymotiques disséminées;
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le manche du marteau peu & peu a disparu et c'est & peine si
T'apophyse externe se montre sous la forme d'un point blane
mat gaillant au haut de la surface rouge. Plus tard, I'épiderme
imbibé et I'exsudat couvrent la surface externe, qui prend un
aspect gris sale, jaunitre, mat; enfin, en quelques jours, la
sécrélion devient plus abondante; la surface est lisse et
humide ; les plaqoes d'épiderme en tombant meitent & nu le
fond rouge cerise ou plus foneé de la cloizon qu'il est alors
difficile de limiter en haut et de distinguer de la paroi supé-
rieure du condunit. A ce moment le tissu propre de la mem-
brane est envahi (fig. &1); elle se plisse, se déforme, et appa-
rait tanldt bombée, tantdt trés excavée ; son bord inférieur est
baigné de pus qui g'amasse dans le sinus prétympanique. Un
des points affaissés offre bienldt, au centre de plis couverts
d’exsudat pullacé, une goulteleite de pus miroitante agitée de
batiements isochrones an pouls, qui indique le siége de la
perforation tympanique. — A ce moment, il se fait une dé-
tente dans les symplbmes générauy, et la douleur diminue,
Dans une autre forme de myringite décrite par Politzer, sous
le nom de myringite hulleuse, Ia surface de la membrane offra
une ou plusieurs vésicules ; on en trouve aussi sur la paroi
du conduit; je crois quil s'agit de Pherpés aigu, dont les
plagques se rencontrent disséminées sur la peau du lobule,
du pavillon, du méat, et & la fois de la surface du tympan,
Fréquemment les vésicules se remplissent de pus, 'inflam-
mation rayonne, envahit toute la surface qui apparait grise, .
humide et opaque, semée de points plus ronssitres, quelque-
fois saillants, formés par la desquamation des vésicules. Cette
forme fréquente chez Ienfant est trés susceptible de récidive;
elle s'accompagne de névralgie, d’olalgie et d’otorrhée.
Abeés tympanigues inlerlomellaires. — La myringite ne se
termine pas nécessairement par une suppuration de la sur-
face, suivie de desquamation et d'exsudat liguide tombant
dans le conduit. L'affection prend quelquefois V'allure sui-
vante: & la suite de douleurs violentes de l'oreille, de fidvre, de
baltements, avec surdité relative d'une durée assez prolongée,
mais qui dépasse celle d'une otite exteérne ordinaire; au lien
de trouver le méat baigné de pus, on constate la: sécheresse
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générale du conduil et de la cloison, et on trouve 4 la par-
lie supéro-posiérieure une vésicule roussilre, claire, sail-
lante auprés du cadre, entourée d'une rougeur vive, et qui
prend peu & pen l'aspect jaundire d'une vésicule purulente
(Wilde). Quelquefois la vésicule aplatie couvre une partie
notable de la cloizson. C'est un abeés interlamellaire saillant
en dehors : on l'ouvre, il s'affaisse, et une gouitelelte de
pus roussdtre s'écoule, mais la paroi tympanique n'est pas
sensiblement modifiée; eton s’apercoit en l'ouvrant qu'on n’a
pas traversé la résistance dela membrane du tympan. 8il'on
pratique I'insufflation de la caisse, la membrane se déplace en
masse et n'est pas perforée. I'ai vu un abcés interlamellaire
tympanique chez un sujet qui offrit quelques jours aprés un
abeps prémastoldien succédant & la périostite du conduit.
Une terminaison assez fréquente de la myringite aigué simple
est une légére hémorrhagie ou bien une courle otorrhée.

Diagnosiic, — Il peut se présentertrois cas : 1a myringite
est primilive, ou bien elle suecéde & une affection aigné ou
chronigque de I'oreille externe, ou bien de 'oreille moyenne.

i° Myringite primitive. — A l'inspection on pose le diagnostic
d'aprés les modifications observées sur la cloison et vu I'ab-
gence de lésions externes : la bénignité des symplomes gé-
néraux el locanx, la conservation de I'audition par la voie
osseuse, 'absence de pharyngite ou de rhinite antécédentes,
la possibilité de soulever la cloison et d'aérer la caisse, el

_d’isoler ainsi la cloison, montrant la lésion manifestement
placée sur elle et se déplacant avec elle, seront les signes les
plus sérieux de la myringite non compliquée d'otite pro-
fonde, c'est-a-dire non secondaire.

Duplay dit & ce propos: « L'otite moyenne aigud est trés fré-
quemment ¢onfondue avecla myringite primitive... Mais cette
myringite est secondaire et l'erreur du diagnostic repose sur
ce fait quel'on tient seulement compte des signesobjectifs four-
nis par la membrane du tympan et que Pon méconnait I'in-
flammation de la caisse qui constitue la maladie principale. »

- 29 Myringite secondaire, — Quand, 4 Vinspection, le fond du
gpéeulum apparait comme une surface rouge vif, lisse, po-
lie, non purnlente, sans pus dans le sinus prétympanique,
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que le triangle et quelques reflets existent encore autour du
manche resté visible et net avec son apophyse externe, il faut
admettre I'intégrité de la cloison qui laisse voir par trans-
parence le fond labyrinthique de la caisse enflammée. Une
douche d'air, pénétrant dans la cavité tympanique, souléve et
distend la cloison qui s'éclaire et apparait plissée, translucide
et légerement amollie : ce décollement, cette soufflure se pro-
duisent souvent d’abord dans le segment postérieur, puis sur
I'antérieur, enfin dans le quart in-
férieur de la membrane : ils signi-
fient que le tympan n'est pas atieint
par Pinflammation auriculaire pro-
fonde (fig. 4% et 46).

Plus tard, si la cloison offre des
altérations: nuages, opacités, rou-
geurs, épaizsissements, perte de poli
et absorption du manche et de I'a-
pophyse; si le conduit est absolu-
ment sain et n'a jamais offert d'é-
coulement ni d'exsudat sec on

pultacé ; les commémoratils appre-
nant qu'il a existé une inflammation
ofique etnaso-pharyngée aigné trés
accusée, le médecin sera conduit
logiquement & admetire que la my-
ringite qu'il constate, et qui mas-
gue le fond, est secondaire; bien
d’autres signes nés de la compres-
sion labyrinthique, de I'état de la
caisse et de la trompe assureront

Fig. §1.— Tissu du tympan
enflammé et suppurant :
examen histologique ; les
fibres de la couche
moyenne 2ont opacifides,
épaissies , ondulenses,
moniliformez et séparées
en fascicules écartds les
uns des autres par des
amas de cellules lymphoi-
des extrémement abon-
dantes.

le diagnostic. Dans le cas de termi-
naison par abeés, diagnostic facile : il faul avouer qu'il n'y a
rien de comparable entre I'otite suraigué suppurée et les
pelits aheés interlamellaires de la cloison.

Aprés l'incision, I'erreur est encore moins possible puisqu'il
v & une perforation avec ses signes spéciaux : de plus la quan-
tité nofable de pus qui s'écoule dans I'otite moyenne sup-
purée ne permet aucune confusion.
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Traitement, — Au début, les antiphlogistiques : sangsues
au devant du tragus, compresses froides sur 'oreille, révulsifs
aux extrémités; purgatifs drastiques, Avec Verneuil je donne
le sulfate de quinine & la dose de 0,75 centigrammes a
i gramme ; je préconise fort les bains d’oreille avec une =olu-
tion concentrée d'atropine (1/20) i la douleur est violente, et
¢'il n’y a ni vésicules, ni plaies.

Gruber recommande les scarifications du tympan, je crois
plus pratiques les scarificalions de la paroisupéro-postérieure
du conduit & pen de distance du cadre (péle vasculaire),

Schwartze fait I'incision de la membrane, approuvée par
de Troeeltsch.

On a dans les bains d'oreilles et dans les fumigalions d'ex-
cellents calmants et résolutifs,

Dans la défervescence, les astringents légers et les insuf-
flations d’air méthodiques sont indiqués pour empécher 'en-
foncure extréme du tympan ramolli et la formation des
synéchies.

B. — Myringite chronique.

A létat aigu succéde souvent sans criss un état subaigu ;
puis le tympan, au lieu de reprendre sa minceur, sa souplesse,
son ¢lasticité, ses mouvements, sa tension, son aspect nor-
mal, reste soit couvert de crofites qui se reproduisent,
s'amassent et forment un bouchon squamenx (forme séche);
ou bien il s’établit un suinfement variable, souvent peu liguide,
adhérent, retenu dans le sinus préiympanique, couvert d'une
crofite et trés odorant ; d'autres fois le tissu a peine & repren-
dre sa raideor, sa tonicité; il reste mou, épais, sans ressort;
il bombe en dehors ou s'enfonce vers la caisse suivant que
le sujet avale ou souffle, obéissant banalement, sans fixité :
c'est le ramollissement du tympan. Enfin quand le tympan a
élé enflammé secondairement, au cours d'une otite moyeune
suppurée, une perforation persiste avec ou sans otorrhée.

Les suites des affections du tympan sont importantes &
étudier méthodiqguement. Linfluence des diathézes tuber-
culeuse, syphilitique, scrofuleuse, arthritique, joue dans la
persistance de ces lésions un réle trés cerlain.
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La marche est ou lout 4 [ait indolenle et méme 'affection
est souvent méconnue du sujet; ou bien l'oreille est & plu-
sieurs reprises le siege délancements au fond du conduit, d'un
sentiment de géne, de pression qui s'élend méme quelque-
fois aux tempes et 3 la gorge (serrement); d'autres fois il
existe par moments des démangeaisons ; l'individu se gratte,
loreille coule. Toutes les affections cutanées du conduit
peavent se relrouver ici. :

Il y a de 1a surdité en rapport avec les altérations persis-
tantes de la cloison, moindre si elle est perforée, forle si elle
est épaissie ef s'indure,

L'examen au spéculum avec la lampe ou le miroir réflec-
teur montre les lésions les plus diverses.

On trouve la membrane épaissie, opaque, rouge, plus ou
moins foncée, totalement ou par places, surtout au-dessus de
I'apophyse externe (péle vasculaire) (fig. 37). Triquet appelle
cela le pannus du tympan; souvent le manche, le (riangle
lumineux n'existent plus; on distingue avec peine la limite
supérieure de la cloison : le pannus se prolonge sur la paroi

. supéro-postérieure du conduit (fig. 33).

Sur quelques lympans dont Ie tissu est depuis longtemps
alteré par la suppuration on constate la présence de fines vil-
losités éparses ou groupées, papilliformes, puncliformes, quel-
quefois en plaques veloutées (Triquet, Toynbee). Clest la
myringite villeuse que jeo n'ai jamais trouvée que dans les
vieilles ofiles générales. Des ulcérations & nu ou cachées
sous des croiites purulentes se rencontrent aussi a I'explo-
ration dans la myringite chronique.

Nous voici, on le voit, tout & fait dans le cadre des lésions
chroniques soit de Toreille externe, soit de I'oreille moyenne.
Entre toutes, nous choisirons les lésions qui n'ont d'impor-
tance que par leur siége sur le tympan, dont elles altérent
la conductibilité et les autres propriétés, causant ainsi un
dommage & la fonction auditive.

Le ramollissement du tympan (relazation des anglais), son
induration, sa perforation, ses adhérences, les plaques cal-
caires el aufres produits pathologiques de la cloison seront
étudiés plus loin dans autant de chapitres successifs.
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Flg i2 -Aspergnllus .

travaux de Schwartze et de Wreden que I'on a admis que les
parasites végétaux peuvent donner lieu a des affections du
conduit ef du tympan (Voy. fig. 42).

Nature des parasites, —Ilsappartiennent au genre Asper-
gillus ; il yen a plusieurs espéces 1 A. flavescens; A. nigricans;
Ascophora elegans, et le Trichothecium roseum, etc. Ce sont les
hyphomicétes de loreille. Wreden recommande de traiter

(*) a,m,a, m;rcﬂsum ramifié couveant la cloison ; &, M- tubes dressés purl.lll!.
les réceptacies d,d, d.
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par une lessive de potasse ce que I'on a enlevé du fond du
conduit et de la surface méme du tympan, de le colorer au
carmin et d'examiner a un grossissement de 300 & 400, Ces -
produits se rencontrent le plus souvent dans le tiers mLerna
du conduit et sur la memhrane méme.

Texture, description anatomique. — D'l.m: myeéhum
brun sale ou jaunditre s'élévent des tuhes gréles & double
contour (Hyphes b4b), tantdt simples, !anj.ét ramifiés suivant
I'espéce : & lextrémité de ces tubes se trouvent des récep-
tacles sur lesquels sont implantés, comme les poils du pin-
ceau, des cellules allongées qui se segmentent et produi-
sent des spores ou conidies, poussiére tantdt noire ou
blanche, ou jaunitre, elc.

Symptimes. — Symptimes subjectifs. — Le phénoméne
principal parait &tre la douleur souvent aigué el qui ne céde
gqu'a l'extraction du parasite; une inflammation plus oun
moins vive du tissu de la cloison se déclare, et laisse de la
surdité et des bourdonnements, Cependant il est stir que 'on
trouve ces parasites sur des oreilles indolores. ;

Bymptimes objeclifs, — On trouve sur le tympan et sur les
parties avoisinantes du condnit, des plaques blanchétres
{myeélium) d'aspect gazonneux, velouté, formant des ilots
limités mais qui peuvent couveir toute la cloizon et une partie
du conduit. Tout alentour le tissu est injecté et hyperhémié;
ces plaques sont trés adhérentes el résistent aux lavages.

Ces plaques parasitaires se développent en général assez
rapidement soit en surface soit en épaisseur. Burnett en a
vu faire saillie dans la caisse, et Politzer en a yu pénétrer le
corps de la membrane.

Traitement. — [l faul enlever les masses par&smures avec
la pince & mors, les arracher de la surface lympanigue, ce
qui est fort doulourenx ; mais ¢'est le seul moyen d’éviter la
récidive (1). On termine le traitement par des bains et lavages
avec une solution d’hypochlorite de chaux, tantdt de tannin
mélé d'aleool, ou d'aleool pur, soit d'acide phénique ou d’acide
salicylique (2 p. 100). De Treltsch emploie comme solution pré-

(1) Urbantschitsch, Malad. de oreille, trad. Calmettes.
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venltive celle de permanganate de polasse. Ubantshitsch a
réussi par des attouchements avec une solution d'azctate
d’argent a G: 100.

L'étiologie de ces productions parasitaires parail étre spé-
ciale; les enfants et les femmes sont bien moins fréquem-
ment atlteinls que les hommes: Polorrhée non profuse, la
malpropreté, paraissent étre les conditions de leur déve-
loppement. Bezold et d'aulres pensent que Dinstillation
d’huile dans I'oreille favorise tout particulizrement lappari-
tion et le développement de ces parasites,

-

§ 2. — Floceidité, ramollissement du tympan, reldchement
(relaxation des Anglais), fympan flaccide.

Nous avons dit que le tympan, organe de tranzmission des
ondes sonores, posséde une tension moyenne modifiée par
T'action du musele tenseur et par la circulation de 1'air, Cette
membrane doit 4 cet éfal de lension ses propriélés acous-
tiques. Sous linfluence des diverses maladies de I'oreille
externe ou moyenne le tissu de la cloison s'altére, il perd
sa tonicité, savoussure s'acerolf (fig. 29 et 30 et £3) et hienldt,
sous l'influence de l'insufflation, on voit les deux segments,
on I'un d’eux, céder en se ballonnant bien au deli de la course
permiseaumanche dumarteau par sesattaches ligamenteuses.

Inspection. — Dans 'épreuve de Valsalva, ou par l'insuf-
flation de Politzer, il se forme alors deux joues ou soulflures
opaques ou brillantes, séparées par un sillon au fond duguel
se trouve le manche relenu (fig. &% et 46). Dans les cas les
plus simples, alors que le tissu est simplement imbibé,
pour ainsi dire, des liquides sécrétés dans la caisse (ofile
catarrhale et olite de In paroi labyrinthique), la cloison refou-
lée par 'air apparait comme une baudruche mouillée, plissée
en rayons brillants ou mats autour de 'umbo, suivant que la
translucidité est ou non conservée (fig. £8). Parle fait d'une
déglulition énergique, surtout le nez pincé, toute la cloison
s'enfonce, soit d'un bloe, soit par segment et en plusieurs
fois, et le fond de la caisse se voit clairement si la {ranspa-
rence la permet; mais 'excavation dépasse alors les limites
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ordinaires: on trouve le tympan ramolli, couché dans les
crenx, et modelant les saillies osseuses de la chalne des
osselets, Cette déformation peut devenir fixe, et telle, le fin
tissu si bien confondu avee le fond de la caisse et [aisanl
corps avec le contenu de loreille moyenne, que I'observa-
teur non prévenu peut croire & la disparition de la mem-

1

1]

Fig. 43. — Youssure exagérée du Fig. 4% — Ballonnement exa-
tympan reliché; enfongure ex- géré du tympan reliché et

tréme de I'umbo, saillie et agran- opaque ; deux joues, sor
dissement caractéristique de la T'uneunvaisseauramifié (6},
portion sus-apophysaire ou flac- le sillon T répond an mar-
cide de la cloison (). teau, retenu par ses liga-

ments et tendons. Ceci est
obtena par Uinsufflation da
ne 43,

brane et diagnostiquer une large perforation (fig. 47). Au
moyen de la douche d'air, sila trompe esl perméable on pro-
duit souvent le redressement et le décollement de la eloi-
gon; elle apparait alors déformée, onduleuse, plissée, atro-
phide &'l ¥ a longlemps qu'elle a gardé cetle situation in-
fléchie, et cette déformation nuisible a sa nuirition.
Enfoncure, déformation, mobilité anormale, générale ou
partielle, ballonnement, perte d'élasticité de retour, indépen-
danee de 'action du manche du marteau, avec ou sans con-

") 4, 2, 3, parol supérieure du conduif, sehéma du conduit; 4, apophyse
externe du martean saillanie, les denx brides ou ailerons laléraux saillants de
B afetd 10; 8, partie inférieure de la eloison déprimée en forme de paniers de
pigeons & droile et & gauche du manehe du marteau; 5, manche vu en raccoure] ;
de 6 & 7, ligne fetive passant par le manche et montrant le pdle supérfeur et la
hautenr de 1'abaissement de l'apophyea; a, pdle supérieur; b, apophyse externs;
¢, umbo, On a iei ad plus grand que be, signe d'enfopgure,
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servation de la transparence, voila les caractéres sensibles de
cette allération du tympan, Tantdt il 8’y joint un épaississe-
ment plus ou moins prononecé de ses diverses conches et dans
une partie seulement oudans toute son
élendue ; quelquefois aussi on trouve
un segment amolli et exagérément
mobile, tandis que le c6té opposé est
sec, tendu, raide, induré. On peut
observer ces lésions sur une ou sur
les deux oreilles: le plus souvent une
des deux est en période de raideur, et
: sclérosée: lautre est encore an mo-
F'EO;:;M' af:é”;i;: ment de 'engorgement, de Uhyperhé-
lucidité conservée.  mie et de la prolifération qui accom-
pagnent le relichement du tissu tym-
panique. L'une craque sang se modifier et souffle sec a
I'otoscope, l'autre se déplisse difficilement avee un bruit de
souflfle doux etample, dans 'épreuve
de Politzer ou de Valsalva.
L’endotoscope reste immobile dans
le premier cas; sur 1'organe ramolli
il monire une élévation de niveau
rapide et trés forte, dépassant de
heaucoup les limites de l'ascension
normale.
Fig. 48. — Lz mbme, apris L'uuscultafia:@ donne la sensation
Vinsufflation de la caisse; du déplacement d'une membrane
ballonnement en masse; myglle et ample et d'une large ondée

iﬁ:ﬁf“&;’mﬁpmﬁ;ﬂ; dont le choe est ressenti par le tym-

rend claires et fait mirol- pan de I'observateur,
ter commeunebulle d'air.  L'ausculfation transauriculaire, —
Signe de labsence d'é- gj qy coté de loreille en examen,
paississement de la cloi- I’ Yiid ¢
son, ramollissement sans | 00scope élant placé (montre ou
altération de tissu. diapason posés surla bosse frontale),
on écoute le son transmis A traversle
crine et l'organe auditif, on sent que le son crinien qui ne
passait pas ou trés affaibli dans le premier moment, devient
clair, bien métallique et manifeslement plus intense dés que
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T'on a entendu Vair pénétrer dans la caisse ef tendre la cloi-
son tympanique. Celte tension factice lui rend sa conduc-
tibilité perdue ou amoindrie, en méme temps que l'air res-
titué rend la caisse meilleure conductrice du son.

Ce sontla autant de signes du reldchement ou ramollis-
sement de la cloison tympanique,

Troubles subjectifs. — Cet état pathologique existe fréquem-
ment caché par un bouchon de cérumen {myringite séche,
sécrétante, desquamalive}, D'autres fois les troubles con-
comitants tels que sonneries, vertiges, chutes, déséquilibra-
tion permanente ou par acees, indiquent qu’il y a compres-
sion du labyrinthe et par conséquent que le tympan est assez
profondément refoulé et enfoneé pour comprimer les osselets
el les fendtres labyrinthiques: le soulagement se produit par
le redressement de la membrane, si le tympan a sa mincear
et s'il n'y a pas de lésion grave de la caisse ou du nerf auditil.

Malgré ces déformations, voussures ou ballonnements,
plissements ou invaginalions dans la caisse, 'audition amoin-
drie, il est vrai, n'est pas cependant gravement altérée; la
montre est percue assez loin, 30 et 50 centimélres en certains
cas. Il n'en est pas de méme si le tissu du tympan est aug-
menté d'épaisseur ; cette condition semble en effet accroitre
aussitit 1a dureté de 'oule en proportions considérables.

La perception crdnienne est le plus souvent perdue ou bien
fortement altérée pour 'audition de la montre collée aux cités
du front: mais dés qu'on est parvenu & soulever en dehors la
membrane, & aérer la caisse, & la reformer, et & faire cesser
les compressions intérieures, le son est percu trés nettement,
On remarque aussi que I'audition aérienne est améliorée
en méme temps, il n'y a pas épaississement du tympan.

L'auscultation transauriculaire, ou objective de Polifzer,
telle que jel'ai modifiée dans la pratique, ¢’est-a-dire celle gui
consiste & ansculter avec l'otoscope la montre étant au front
avant, puis aprés l'insufflation, démontre assez le rile de ces
ramollissements dans la production des troubles fonctionnels;
c’est en effet I'une des causes les plus fréquentes de la surdité,
du bourdonnement d'oreille et du vertige de Méniére.

Si cette flaccidité coincide avec une atrophie du tissu
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de la cloison, et que l'orifice gullural de la trompe soit dilaté
ou constamment ouvert, on peut voir & chaque expiration
nasale, pour peu que le sujet 'accentue méme légéremant,
la cloison se ballonner dans le point ramolli; le phénoméne
est moins évident & Vinspiration : j'ai vo celle disposition
coincider avec le vertige de Méniére le plus grave.

C'est dans ces conditions analomiques de flaccidité, que e
moindre choe sur le tympan, une injection, un soufflet, une
secousse de voiture,lemouvement de la déglutition au moment
des repas, le baillement, etc., délerminent brusquement l'en-
foncement subit de la cloison, el la commotion labyrinthique
d'olt naissent les accidents graves du vertige de Méniére.

Syndrdme du tympan flaccide. — En résumé, I'étal de flac-

Fig. 47. — Types de ramollizs- Fig. 48, — L& m&me, redressé

sement tympanique avane I'in- par l'insufflation ; aprés la dou-
sufflation de Politzer, tympan che d'air pénétrée, le tissu ra-
translncide *). molli, minee et translueide za

redresse et se plisse en rayons
quela lumitre éclaire derayons
éloilés.

cidité si préjudiciable de la membrane du tympan se recon-
nait anx signes suivants (fig. &%, 43 et &6, &7 ef 48):

A Uinspection, voussure exagérée avec ou sans altération
de tissu, de poli, de translucidité ; vue du fond labyrinthique
si celle-ci existe; rétablissement parliel et successif de la

(*) Avant la donche d'air, enfongare totale du tympan minee el non altérd dans
son lissu, et resté translucide, non vascolariséd ) le t!lrnpam se moule comme un
linge mouillé sur les saillies de la eaisse qui sont rendues manifestes,

Le manche fait une saillie blanche en aréle (6 4 7). La branche da lenclume
soulive Ia cloison (10); le promontoire est visibla (14).
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- cloison par la douche dair; ballonnement qui lui succéde,
soit opaque, soit brillant et clair; sillon médian et deux
soufflures. ;

Dans un degré moindre, les osselets visibles par derriére
la cloison nele sont plus quand on I'a insufflée ; la couleur
rose ou rouge vif de la paroi labyrinthigue n’est plus visible
aprés que la douche a pénétré; au lieu d'un fond rouge on
trouve una surface brillante, grisitre, éloilée; =i le tympan
est adhérent, ou si la trompe est imperméable, les modifica-
tions sent nulles ou tardives el incompléles.

A Tendotoscope, I'ascension de la colonne liquide dépasse
les limites habituelles, et son niveau ne s’abaisse pas & la
suite ou seulement par un mouvement brusque de déglulition.

A Uauscultation, on constate par I'épreuvede Valsalva ou au
moven de la douche Polilzer un claguement tympanique
large et ample, déplissement plus que déplacement, avec
choc au tympan de I'observateur; le souffle el le gargouille-
ment ont rapport & d’antres lésions.

Avee Ueuscultation fransouriculeive, leo son crinien qui ne
passail pas au premier lemps est neltement pergu dés que
le tympan a été redressé par la douche d'air,

Awvec les pressions ceniripétes, opérées an moyen de la
poire & air adaptée & l'orifice du méat auditif externe, on
peut quelquefois produire du vertige et du bourdonnement
par la pression transmise au labyrinthe.

L'audition par la voie de l'air est conservée assez bonne
si le tympan n'est pas épaissi; et perdue ou trés atiénuée
pour la montre s'il ¥ a épaississement. L'aéralion de la
caisse el la tension artificielle du tympan qui succéde, amé-
liorent l'ouie si le tympan n'est pas trop alléré.

L'audition par les os crdniens, ou perception crinienne,
nulle ou faible avant la douche d'air apparait aussitdt que
Tair a pénélré, si la caisse et sa paroi labyrinthique sont
libres (nous supposons I'épreuve faite, la montre appliquée
a la bosse frontale),

Le diapason-verter. — Le diapason de 9 cenlimétres de
long, posé sur le sommet du crime (ligne médiane), est
pergu uniquement du cdlé sourd, du cité de la lésion. Ce
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maximum se déplace si le tissu tympanique n'est que ra-
molli, mais non épaissi, et V'audilion du diapason-vertex
devient égale, centrale, c'est-a-dire qu'elle n'est pas plus
droite que gauche, et l'ouie par l'air est aussitdt ameé-
liorée, si I'on reléve la cloison par une douche d'air hien
réussie, Ce résultat n'est pas obtenu dans le cas contraire,
el la sensation latéralisée persiste du cdté atleint, o Pouie
ne s'améliore pas non plus.

C'est dans le cas de ramollissement tympanique, sl est
compliqué d'un étal analogue des ligaments profonds (da
Pétrier et de la fenétre ronde), que I'on voit le diapason-
vertex rester non per¢u du cilé malade, donner le maxi-
mum du ebté sain ; puis aprés la douche d'air redressant les
parties, I'andition devenir égale ou méme le maximum passer
an cdté d’abord sourd : ce transfert est trés significatif. Le
retour de l'audition égale du diapazon-vertex prouve que le
tissu tympanique tendu par la douche d’air n'est pas trop al-
téré ; le passage du maximum du cété « sain (premier) » au
cité sourd est la démonstration d'un épaississement du tym-
pan de ce caté.

Mraitement. — Le traitement du relichement, au début,
an moment ot I'inflimmation est subaigué, consiste & lutter
au moyen des insufflations d'air dans la caisse contre 1'en-
fongure fatale de la cloison du tympan : un traitement
bien suivi détermine le dégorgement des organes et la
retour 4 I'état normal. Quand le relichement tympanique
est resté le seul syndrome important 4 la suite d'une affec-
tion aigué ou chromique de l'oreille, un (raitement spécial
doit étre institué,

Les insufflations d’air soit avec la poire de Politzer, soit
avec la sonde sont absolument indispensables ei devront
étre répétées [réquemment en méme temps que l'élat du
tympan sera surveilld pour s'opposer a son enfoncure. Ce-
pendant il faut ici craindre de tomber dans un écart trop
facile : si le tympan a perdu sa fonicité, &'l est mou, facile &
distendre, & déplacer, il faut au moment des insufflations
d'air sele rappeler; et pour éviter tout accident et guider la
manceuvre, je ne saurais trop conseiller I'emploi du mano-
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métre endotoscope qui rend évidents les moindres déplace-
ments de la membrane et permet de les mesurer : ¢'est un

guide excellent, je le répéte, et indispensable dans ce cas
spécial. On évitera ainsi des distensions mécaniques qui
vont & I'inverse du but qu'on se propese dans le traitement
du ramollissement du tympan.

Tous les modificateurs de la vitalité du tissu tympanigue
ont été employés pour rendre & la cloison sa tonicité et son
élasticité, C'est ainsi que les asiringents, en injections dou-
ces, en bains pluldt, les altouchements au pinceau frempé
de solutions cathérétiques d’azotate d'argent, de perchlo-
rure de fer, de sulfate de zinc, elc., ont été préconisés.
Bonnafont a un des premiers pratiqué la paracentdse du
lympan, espérant que la cicalrice obtenue aménerait la ré-
traction de la membrane. On ‘agirait plus sirement en for-
mant des lambeanx friangulaires dans son segment infé-
rieur et en les excisant ; on pourrait essayer la cautérization
superficielle.

La perforation si rapide, si nette par le cautére électrique,
si maniable, donne ici lés meilleurs résultats. Dans un
premier temps de l'opération, on insuffle de l'air dans la
caisse, on distend la cloison ; puis, le méat défendu par un
spéculum refroidi, on pratique au point d'élection, en bas et
en avant, au-dessous de I'umbo, une perforation et quelque-
fois deux, suivant le calibre du cautére employé. La destruc-
tion de la portion sous-ombilicale de la membrane aména
une rétraction cicatricielle trés étendue,

§i la cloison ne parait ramollie ou ne se ballonne qu'en un
point, ¢'est la qu'il faut porter le cautére rouge, De faibles
cautérisalions ponctuées superficielles multiples sont égale-
mentun exeellent modificateur de la vitalité de la membrane.

§il devient évident que la laxilé du lissu esl moindre,
mais que le tympan a perdu I'élasticité en retour qu'il doit
au tendon du tenseur, c'est & réveiller la tonicité de ce
muscle que I'on devra s'employer, au moyen de I'applica-
tion des courants faradiques, comme 1'a montré Duchenne
de Boulogne,

Les incisions multiples de la cloison sont un moven trés

GeLLE. — Mal. de oreille, 10
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recommandé par Polilzer. Gruber préconize les cautérizations
ponctuées ; Keown, le collodion appliqué sur la cloison,
Le relichement est toujours une lésion rebelle,

§ 3. — Epaississement du tympan ; selérose; induration,

La couche épidermique est notablement plus forle chez
Tenfant; le centre de la cloison est généralement la paroi
la plus mince ; auprés du cadre
enfin, par les progrés de I'ige, on
constate une opacité en forme de
demi-cercle (cercle sénile), qui fait
quelquefois saillie. L'épaississement
est conslitué tantdt par une infilira-
tion graisseuse, tanl6l par une pro-
lifération des éléments fibreux
(fig, 48).

Fig. 49. — Epaississement Souvent une PCII‘HO!I bien limitée
du tissu tympanigque (*).  est manifestement atrophiée, i peine

visible ; et on peut croire que le tym-
pan offre la une perforation, tant les hords sont nets et plus
épais:tantdt ce sont des épaississements partiels, liés fréquem-
ment & de 'atrophie par places. On trouve toutes les formes
el toutes les combinaisons de ces deux lésions, avec ou sans
opacité totale (sclérose opaque); avec ou sans mobilité exa-
gérée, avec ou sans raideur et immobilité; en gquelques cas
la cloison dure, épaisse, est vitreuse et ressemble & de la
corne blonde, la lumiére la traverse (sclérose translucide).
La voussure peul élre accrue.

L'épaississement se lie [réquemment 4 'indoration. Celle-ci
peut étre partielle; et s'il reste une certaine mobilité de ces
parties indurées an moment de ladouche d'air il se produit de
gros craquements sonores trés caractéristiques; I'inspection
au reste montre bien d'oi nait ce bruit de parchemin froissé,

Sympibémes, — L'aspect de la cloison est profondément

[*) Ateophie centrale & lumbao ; 12 cenlre £st sombre sortout si le tympan est
triss oblique (4), Ja périphérie saillante est jaune phle opaque (2, ', 27) ; 3, saillie
de I'apophyse externe et du manche du martean eachés par le bourreled arrondi
de l'épaississement périphérique, vu de citd dans Vexamen sur le patient.
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modifié ; tantot elle rezsgemble & un morcean de chilfon rouge,
quelquefois elle est d'un blanc mat; ailleurs un gros vaissean
rouge vertical indique seul oit fut le manche (fig. 53). Celui-ci
est ordinairement caché par I'épaississement du derme;
mais le point de la membrane qui estle siége le plus habituel
de'épaississement est ceriainement la partie sus-apophysaire
au nivean de la languette cutanée de de Treeltsch et du pole
vasculaire (fig. 30) qui sont confondus avee ia paroi supé-
rieure du conduit,

La voussure de la cloison est en général altérée et pluldt
diminuée; le tympan est plan, plat, verlical et opaque; sou-
vent il est déformé, dans I'un ou dans ses deux segments;
tantdt une enfongure en enfonneir ou en godel s'observe
dans le segment antérienr tubaire (fig. 5%, 55, 56), tantot
elle se trouve au niveau des osselets dans le segment pos-
térieur (fig. 56) et cela n'annonce pas toujours qu'il y ait des
lézions graves des parties profondes.

Ces altérations enlévent a la cloison son élasticifé, sa
forme, sa tonicité, ou I'immobilisent plus on moins com-
plétement soit par raideur de son tissu, soit par raideur de
la chaine, soit par des adhérences inlérieures.

L’ouie est trés affaiblie pour les sons aériens; et =i la 1ésion
est limitée au tympan, la perception crinienne est conservée;
I'endotoscope estimmobile, bien que l'auseultation apprenna
que I'air pénétre; tantit il se produit un souffle rude, tantdt
un bruit de pluie db & la résistance et i la vibration de la
cloison ; mais par l'auscaltation transauriculaire on ne cons-
tate pas I'augmentation de la sensation sonore transmise par
la voie crdnienne, et la surdité n'est pas modifiée non plus.

Il peut se faire que la douche d'air pénétrant dans la
caisze, dont le tympan reste immobile, provogque un choc en
retour sur les fenétres labyrinthiques et un ébranlement de
Porgane, un vertige méme, s'il y a quelque altération plus.
-récenle en ce point (vertige par I'insufflation : sclérose du
tympan, et ramollissement du fond),

Les congestions ou fluxions diathésiques (goutte, rhuma-
tisme), celles de la ménopause, des périodes mensuel-
les, ele., causent dans celte cavité tolalement fermée,
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grice & linduration du tympan, des compressions des or-
ganes nerveux qui peuvent expliquer en partie les bourdon-

Fig. 51 ().

nemenls alroces el les verliges, qu'on a attribués & la surdité
dite nerveuse. i
Traitement. — Lo {raitement est analogue & celui que j'ai
déerit pour le ramollissement tym-
5 2 panique; les ineizions seront ici pres-
que indispensables ; elles fournissent
une démonsiration précise de 'état
d’épaississement et d'induration du
tympan; le couteau pourra découper
son tissu comme une carte & jouer
Fig. 52 (***). {axcision d'un 1ambe¢iu}, et donnera
- la sensalion de résislance et de rai-
deur anormales. De plus la perforation exploratrice faite, si
I'audition par l'air est améliorée, anssitdt l'indication apparait
trés nette : celle de maintenir la perforation permanente. Le

{*) Figure schématique donnant l'aspect de la sorface tympanique translueide
offrant une opaeité ovalaire sur le segment postéro-supérieur, aprés inzufflation
de Politzer : avant la donche d'air le méme point opague peot élre saillant et
roge ; il rdpond & on épaississement dé la muguesse au nivean de la chaine deés
osselels et de la fenétre ovale. .

{**) Tympan géndralement enfoned avant la douche d'air ; manche §-6 en ardte;
2, phle supérieur ; 3, portion sus-apophvsaire ou flaccide agrandie aves ses deax
bords saillants en demilume; 4, apophyse externe trés saillante; 5, ombilic ;
i, excavations de chague edié du manche, sans déformation ni synéchie; 7, trait
lumineux en eroissant, antour de 'omba.

(***] Le méme, aprés linsufflation de Politzer, 1, conduit anditif; 2, esdre tym-
panal; 3, marlean, apophyse et manche ; 4, tympan ballonné tout autour du pan-
ehe, placé plus ou moins visible, aun fond du sillon médian.
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tvmpan en effet est devenu pour la fonction auditive un obs-
tacle qu’il faut supprimer (indication de la perforation tympa-
nique), (Voir Otite moyenne ehronique.)

8i le tympan a conservé une certaine voussure, la seclion
du tendon du tenseur est indiguée, surtout si quelques
traclions opérées sur le manche du marteau le montrent
immobilisé (indication de la ténolomie du lenseur). 11 est
cerlain que le fraitement chirnrgical de ces lésions est o
seul dont on puisse espérer des résultats,

L'indication de l'incision peut devenir urgente sl y a ver-
tige par congestion, bourdonnements extrémes, et qu'on ait
lien de redouter la présence d'une collection nouvelle intra-
tympanique cachée par la l1ésion ancienne du tympan.

§ 4. — Dégénérescence du tympan.

Buck, Politzer, Urbantschitsch ont va sur le tympan des
proliférations épidermiques corndes, faisant corps avec le
tissu de la cloison. Opérées, ces cornes cubandes ont récidivé.

Ces mémes auteurs ont frouvé également & la surface du
tympan de petites tumeurs épithéliales perlées, grosses
comme une téte d'épingle, blanches, brillantes, uniques ou
mulliples, constitnées par de I'épithélinom et de la cholesté-
rineg. Kipper, Wendt, Hinton, ont décrit des cholestéatomes
intra-tympaniques. Gruber a décrit le fibrome de la cloison.

Des ossifications ont été trouvées par Polilzer ; 'examen mi-
croscopique a montré que la tumeur osseuse était organisée.

Des productions caleaires sont assez [réquemment obser-
vées sur la cloison; la caleification se fait tantdt sur un
tissn primitivement enflammé, tantdt sans qu'il v ait en de
myringite ; j'al vu pour ma part chez des goulteux et des
rhumatisants des plaques en demi ou quart de lune siluées
au bord du cadre, quelquefois de chaque edté du manche,
et cela méme sur une oreille trés saine et entendant bien
(fig. 50). Urbantschitsch en a trouvé siégeant sur un tissu
de cicatrice. Le dépit caleaire, de sel de chanx pulvérulent
ou cristallisé (de Treeltsch), est tantdt adhérent & la face
externe ou a l'interne, et quelquefois médian.

1o,

Précis des maladies de l'oreille - page 181 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=181

BEITM
174 MEMBRANE DU TYMPAN.

La cloison a été trouvée totalement calcifiée ; les plaques
calcaires sont [réquemment symétriques, leur développement
est lent ; Wendt et Moos, d'aprés Urbantschiteh, I'ont vu fort
rapide (2 4 & semaines).

L'audition peut &lre normale malgré la présence de ces dé-
pits (Politzer, Schwarlz, Gellé). Kessel a trouvé les vibrations

Fig. 53. — Sclérosa du Fig. 54, — Déformations do tympan
tympan (7). droit réunies & dessein sur une
mime planche (**).

Jrrégulieres; j'ai conslaté la fréquence des bourdonnements.

L'aspect est caraclérisligue; une surface brillante, lisse
ou mate, 4 bords nels et en forme de demi-lune, rarement
striée, en baguette (Gellé). ;

Un signe d'Urbantschistch me semble bon 4 retenir: o
les touche au styletet on a la sensation de corps durs, puis
aussitot la surface rougit et ginjecte; démonsiration nette
que c'est un tissu interlamellaire.

Il n'y a pas de traitement de ces lésions.

On a trouvé aussi destumeurskystiques (Treelisch, Politzer,
Urbanlschitsch).

(*) Tympan, plan, plat, opaque, vertical, sans reflel, sans triangle lumineux,
sans eourhure, suns ombilic, sans manche, sans apophyse, avee un senl ou an
plus deux traits rouges an lieu ef place du martean (4.

(**) 1, eonduit auditif externe ; 2, cadre tympanal ; 8, apophyse exierne et man-
ehe du marleau ; 4, syndehie, enfongure en podel du segmenl tubaire, enbre des
plis opaques du lympan (5, 5] ; 6, parties sous-ombilieale raidie, tendue; plana, -
intermédiaire ; 7, infundibulum dans la région postéro-supérieure ou segment
tubaire du tympan, plissé et contourné; aw fond du ereox ainsi limité une saillie
rectiligne bianche lisse trouvée claire, bien dégagee au centre de Vinfondibulum

sombre, Vétrier et Ia branche descendante de 'enclume. Le tympan n'est qu'tn-
foncd et non porfors,
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Schwarlze auraitvu des tubercules sur le tympan d'un en-
fant mort de tuberculose miliaire aigué et chez des phthi
siques adultes sous la forme de granulations jaunatres rapi-
dement ulcérées.

ﬁdﬁ. — Atrophie, amincissement du fympan.

Nous avons déja-dit qu'on rencontre des tympans tellement
amincis, nacrés, pellucides, perforés ou non, que I'on hésite,
croyant 4 une destruclion fotale ou bien & une perforation.
On concoit qu'une tension exagérée conlinue lrouble la cir-
culation. et la nutrition de la membrane. Au point de vue
sémiologique, rien ne ressemble plus & un point atrophié
qu'une parlie restée saine entourée d'un segment épaissi
el opaque. )

Ces parties amincies et peu résislantes se ballonnent sou-
vent par la douche d’air de Politzer et forment une ou plusieurs
petites vessies ou bulles saillanfes sur le plan général de
la cloison opacifiée.

§ 6. — Adhérences du fympan, synéchies.

Tal vo une bride partir du haut du tympan et satlacher
a un demi-centiméire en avant sur la face inférieure du
conduit; la totalité de la cloison adhérait en dedans an
magma inclus dans la caisse et englobant la chaine entiére

“ et les fenétres ovale et ronde.

D'autres fois la cloison adhére par son centre seul au pro-
montoire par une languette fibreuse; souvent le tympan est
soudé a l'enclume, etc. (1).

Les brides seront éludifes & propos des suites de Dotite
moyenne. Les adhérences sont quelquefois rendues mani-
festesa l'inspeclion par une opacilé spéciale, une déformation
fixe, un godet, un pli que I'insufflation réussie ne redresse
pas; si celle-ci rompt l'adhérence, cette rupture cause un
craquement sonore (2).

(1) Gellé, Laboratoire de physiologie, 1893,
(2) Yoir Otite moyenne chronigue.
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Dans le cas de raideur générale ou partielle, on peul se
demander £'il y a des adhérences ou bien uneankylose desos-
selets, ou une rétraction du tendon du tenseur (ténotomia),
Le diagnostic est délicat si 'opacité est générale et s'il n'ya
pasdedéformalions en godet, en pli, eninfandibulum. Si aprés
la douche d'air intra-tympanique reconnue avec l'otoscope
onavee le speculum de Siegle (Voir plus loin) ces déforma-

ﬁzgf

Fig. 55. — Enfongure infundibu- Fig. 56.—Bride postérleure {4-5)
liforme du segment antérienr  ou saillie du bord inférienr do
ou tobaire analogue an précé- repli muguenx qui sons-fend
dent (6}, saillie du segment  la corde du tympan, rendu ap-
mastoide (4) (*). parent par l'enfongure du tym-

pan an-dessous d'elle (**).

tions ne cédent point, il v a lieu de conclure & l'existence
d'adhérences, surtout si certaines parties de la cloison et le
manche sont mobiles (Voir Ofite moysnne chronigue, Section
des brides) (fig. 56). Les déformations et 'opacilé au niveau
du segment postéro-supérieur de la membrane sont particu-
litrement des indices de synéchies, d’adhérences avec les
osselets de Fouie (Voy. Plicotomie, ténonomie du tenseur),

L'étude des déformations et des perforations du tympan
sera mieux placée a la suite des maladies de la caisse.

*) 1, eondoit auditif externe; 2, ¢adre tympanal; J, maricau, apophyse
externe et manche ; 4, saillie arrondie, opague, rouge ou pile suivant les cas, ré-
pondant au segment mastoide do tympan; 5, partie sons-ombilicale raidie, plane,
tendue ; 6, infundibulom duo segment tubaire de la cloison, par des plis en ri-
deaux opaques (T, 7% ; 8, umbo.

3 (**) 8, I'apophyse et le manche; 4, partie sus-apophysaire saillante qui s& con=
fimne avec lo plan de Ja bride postérieure ; 6, trait Jumineur en demi-lone, Celte
Lésion et les présédentes sont conséeutives aux altérations de la caisse.
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TROISIEME PARTIE

TROMPE D'EUSTACHE

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE.

Meseription. — La trompe d'Enstache (fuba Eustachiana),
conduit gnttural de l'oreille, est le canal de communication
de la caisse du tympan avec le pharynx, par lequel s'opéra
T'aération de l'oreille (fig. 57); il s'étend obliguement de la
parlie antérieure de la caisse & la partie latérale du pha-
rynx nasal, ou il g'ouvre par un orifice évasé, nommé le
pavillon de la trompe, orifice guttural ou pharyngien de la
trompe d'Eoslache (Voy. fig. 58). Chez I'adulte, c’'est un canal
aplati de dehors en dedans, el béant &4 ses deux bouts :
ses parois sont accolées partout ailleurs.

Situation ; direction. — Il est oblique en bas, en avant et en
dedans. Son orifice interne, placé & 10 millimétres plus bas
que l'externe, a une hauteur de 6 4 8 millimétees. Tl est
gitué sur la méme ligne.que le cornet infériear; 4 3 milli-
métres de l'orifice postérieur des fosses nasales, au niveaun de
la portion molle du voile du palais; & 12 millimétres de la
paroi osseuse spinale et basilaire; enfin, & 12 ou 13 milli-
métres au-dessus du voile, et & pareille distance de 'extré mité
postérieure du cornet inférieur,

Entre les deux pavillons qui se regardent, ladistance est de
25 & 30 millimitres. Nous verrons & urticle Cathétérisme
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guefjai cherché au moyen de poinls de repére extérienrs 4
rendre plus facile la recherche du pavillon de la trompe. Si
I'on compare la direction générale de la trompe & celle du

Fig. 57. — Figore schématique des voies de I'aération de l'oreille
moyenne (¥},

conduit auditif externe on veoit qu'elle fait un angle oblus,
ouvert en dehors, avec la premiére (fig. 38).

La trompe est osseuse an sorlir de la caisse et cartilagineuse
et fibreuse dans le reste de son élendue.

Son califre est tel que Valsalva I'a comparée & deux cones
réunis par leur petlit bout,

{*) Sur une eoupe horizontale de la iéte au nivean de la trompe d'Eustache et de
Yoreille, on voit : |, narines ; 2, fosses pasales; une fleche indigue le conrant
d'air; ¥, la trompe béante pour rendre visible le trajet de Pair vers la caisse;
4, orifiee Iympanique de la trompe ; 5, cellules et cavités mastoldes, ot la caisse
du tympan; &, oreille externe, pavillon aurieulaire, conduil anditil externe;
Tymembrane du tympan ; 8, chaine des osselets, branehe horizontale de Uenclume,
dtrier, ete. ; 0, limagon ; 0, eanoux semi-eircnlaires. Les fraits en dedans mar-

*I:;Pt_fl'tntris du perf auditif. Les deux flaches droite st ganehe indiguent I'ax
awditaf,
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Celte union des deux parties osseuses et fibreuses a lieu au
niveau de 'angle obtus déja indiqué, lequel correspond aussi
au point Ie plus étroit ou isthme de la trompe qui a une
hantenr de 2 millimétres et une largeur da 1 millimétre. Au

Fig. 58. — Coupe verticals en travers de l'oreille (*),

pharyox, 'orifice a 8 4 9 millimétres de hauteur et 5 4 6 milli-
métres de largeur; & V'entrée de la calsse, 5 & 6 millimétres
de hauteur et 3 millimétres de largeur (Sappey).

{*) 1, pavilion de l'oreills; 2, tégument da la rdgion temporale; 3, muszla
temporal ; 4, os temporal [écaille); 5, cavitd erdnienne [Tosse cérébrale)’; 6,47, ar-
tere earotide émergeant du rocher dans le crine aprés'avoir traversé de bas en hant
(eoude de la earolide); 7. méat auditif; 8, parol inférisure duo eonduit cartilagi-
neus ; 8, parei supéricure; 9, paroi osseuse supérieure; 9', parci inféricurs de la
portion ossense du conduit ; 40, logetts des osselets, av-dessus de la portion tym-
panique de la parol supérieare da conduit, et tétes do martean ef de Penclume
artiealées; 11, membrane do tympan et manche du martean: 12, mosele interne du
marteau, dang sa gaine, au-dessug da la portion osseuse de la trompe d’Eustache;
13, 13", portion cartilaginense de la trompe et de ses museles; 14, le pérista-
phylin interne; 1%, l'externe; 46, veine jugulaire au-dessous de la eajsze du
tympan; 17, apophyse styloide; 18, sommet de l'apophyse mastoide ; 19, base
du , conpe de 'apophyse basilaire; région du pharynx, oi Ion voit, der-
rigre le pavillun de la trompe (13°), la ereux rétro-tubaire ou fosseile de Rosen-
miiller ; 20, cavité lympanique traversée par le tendon du muscle du martean.
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L'orifice guttural dilalé en forme de pavillon se rétréeit
rapidement.

La longueur lotale de la trompe est de 35 4 40 millimétres;
celle de la portion osseuse est de 15 millimétres en moyenae.
Remarquons quel'angle oucoude formé correspond al'isthme,
et que la le changement de direction du canal est tel qu'un

Fig. 59. — Coupe antéro-postérienre médiane des fosses nasales et
du pharynx; voe de la paroi externe de ces cavités ('),

stylet rigide introduit par le pavillon va directement pénétrer
dans le canal carotidien, mais ne peut arriver dans la caisse.
Une lige flexible (mandrin de baleine) doit se fléchir sur la
parci osseuse si mince en ce point, pour parvenir dans la
caisse : avis aux amafeurs de la dilatation foreée,

Les rapports de la porfion csseuse soni ceux de 'orifice
tubaire de la caisse : en dehors, la scissure de Glaser, I'atta-

(*] a, sonde ou cathéter montrant 1o planeher des fosses nasales, et le sillon
horizontal formé soms le cormet par la repcontre du plancher et de la paroi
externe des fosses nasales ; b, orifice de la trompe d'Eustache & levre postérieure
saillante et*dure; ¢, creux rétro-tubaire, oo foszette de Rosenmuller, o s'égare
facilemont la sonde derciére le bourrelet cartilaginenx de la trompe; d, exted-
mité postéricors du cornet inférieur, en arritre duquel on voit: de § & &, un
méplat, répondant & 1a face interne de "apophyse ptérygoide, que le hee da ca-
théter deit traverser pour atteindre en & 'orifice tubaire; a, extrémité anté-
rieure du coroet inférieur; f, coupe de la voite palatine horizontale: g, cornet
inférieur ; au-dessus de Jui un cillon, et le cornet moyen au-dessus; h, dents;

::;:;};“1:;1. sﬂlﬂﬁ; derriérs lui le leJa:ryn: nasal (rdgions réfre-tubaire et réiros
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che du musele péristaphylin externe (Voy. fig. 3). La face
interne mince et souvent transparente forme paroi au canal
de la carotide (carotide et sinus-carolidien).

Le hord nupérisur répond au canal du muscle interna du
marteag

La paﬂtwn oﬂrﬁlagmeur-e du conduit tubaire a des rapports
également importants. Sa paroi externe (fibro-musculaire)
regarde en dehors et en bas; et répond an péristaphylin ex-
terne et au plérygoidien inlerne (Voy. fig. 58).

La paroiinterne ou carlilagineuse répond au péristaphylin
interne en bas et est converle par la muqueuse do pharynx, qui
tapisse la fosselle de Rosenmuller on rétro-tubaire qui la
sépare de la colonne verlébrale (muscles pré-vertébraux,
portion spinale du pharynx, articulations verlébrales).

Ce ereux rétro-fubuire ou fosselte de Rosenmuller que le
cartilage de la trompe i‘parme en avant (Voy. fig. 3) est une
cause fréquente d'erreur dans le cathélérisme de 1a trompe
d'Eustache ; sa d.l.reclmn est en effet celle de la trompe; et
elle en est si proche c[ue le bec de la sonde &'y engage avec
une extréme [facilité, car il offre une ouverture largement
béante, et plus accessible.

Ce rapport éloigné, médiat a I'état sain, devient un rapport
de contiguilé sous l’tn[lu,ence pathologique, et explique cer-
tains bruits de ecraquements percus par les malades dans les
mouvements de la téte (bruits de décollement de la mu-
queuse). Cette sitnation sous-muqueuse du cartilage tubaire
qui le rend accessible aux instruments a donné lidée
d’'opérer sa section (salpingotomie) dans le but de vaincre
les rétrécissements et d'empécher leurs ellels désastreux sur
I'onie (surdité, bruits, ete.). Elle permet aussi d'explorer avec
le doigt (exploration digitale) passé derritre le voile du
palais et recourhé en crochel une partie de la longueur de
la trompe cartilagineuse ; peul-étre pourrait-on utiliser ealle
disposition pour en faire le massage et en opérer le dégor-
gement {fig. 59).

Le bord supérieur de la trompe c:a.rll.lugmeuse est emp;ilé
dans le cartilage de Ia base du crane.

Le bord infériewr est soulevé en dedaus parle péristaphylin

GELLE. — Mal. de I'oreille. Il
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inferne et recoit I'inserlion del'aponévrose pharyngienne dans
2 5

i

Fig. 60. — Coupe du pharynx (*).

les trols quarts de sa 'icngueur; en bas celte aponévrose se
confond avec la paroi membraneuse ou externe.

() 1, base do erdng, voit dupharynx, face inférieure de Papophyse basilaire;
%, grificc du sanal carotidien; §, conduit auditif externe eoupd transversale-
ment ; 4, apophyse styloide et muscles styloidiens; 4,5°, cartilages de Ia trompe
d'Eustache ; 4, mussle salpingo-pharyngien; 7, muscle ptérygeidien externe;
8, musele piérygoidien Interne; 9, moscle péristaphylin interne, on releveur du
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Liorifice tympanique de la trompe a été décrit; il est élevé
au-dessus du plancher de la caisse ; il est triangulaire, ou
aplati transversalement, souvent irés étroit. L'erifice pharyn-
gien on guttueal & peu prés vertical, ou légérement obligue
en bas et en arriere, pré-
sente une levre postérieure
cartilagineuse, en forme de
bourrelet saillant et dur,
qui est mobile, et une levre
antérieure plus mince, lisse
et membraneuse.

Cetorifice guttural ou pa-
villon tubaire a des rap-
ports importants & connai-
tre, au point de vue du
cathétérisme de la trompe
d’Eustache, opération cou-
rante de chirurgie otolo-
gique (Voy. fig. 58).

1l est situé au-dessus du
voile, & lorifice postérienr j
des fosses nasales, sar la  Fig. 61. — Vue du pavillon tubairs
paroi latérale du pharynx ; isolé (*).

il est plus ou moins in- :

fundibuliforme, et consiitue dans son ensemble un triangle 4
base inférieure; des frois cotés, les denx clés supérieurs
confondus en haut (levre poslérieure; lévre antérieure) s'é-

voileg 10, 41, 12, museles stylo-pharyngiens ; 13, musele constrictenr supéricur
du pharynz ; 14, 15, mosels staphylo-pharyngien (piliers postérienrs du voile) ;
16, 18, voile, muscles périslaphylins externes, ou releveurs, qui le couvrent ;
17, amygdale ; 18, langue, isthme du gosier; 20, épiglotte et ses freins; 21, la-
rynx et les muscles aryiénoides ; #2, pharyns, entrée de l'esophage; 23, bran-
che montanie do mazillaire inférieur,

(*] 1, orifiee ; 2, leves antérieure ou nasale; 3, bourrelet cartilaginent saillant
couvert dé I muqueuse du pharynx ; 4, ataehe &4 la base du crdne ; §, muoscle
péristaphylin interne conpé en travers au moment on il va s'épanouir dans le
voile. Le faiscean de Gbres presque horizeotal souléve le bas do pasillon tu-
baire et écarte le bourrelet de la lévre antérienrs; 6, saillie arrondie limitant en
bas la pavillon de la trompe, au niveau du voile et sitode en avaut du bee do
bourrelet eartilagingus; 7, musele péristaphylin ¢aterne, en avant duo P, 1, et
dont les fibres sont dirigées en bas et en avant.
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carlent en piliers d'ogive par en bas; la base fait une saillia
arrondie entre les deux piliers, évasant l'entrée du pavillon,
Cetle saillie interposée se fond insensiblement dans le voile
du palais; elle est constituée par le faisceau rond des fibres
du muscle péristaphylin interne qui plus loin s'étalent dans
Vépaisseur du voile (fig. 61).

Du pavillon tubaire, ou mieux de ce que j’appelle pilier
postérieur de Vorifice guttural, nait un bourrelet muqueux
yui du bec du bourrelet cartilagineux descend la long de la
paroi latérale du pharynx au-dessus du voile du palais, et ré-
pond & I'amygdale pharyngienne et au muscle salpingo-pha-
ryngien (fig. 60}, Nous rappelons que le cartilage fixe par son
bord supérieur est mobile paren bas, et que le bourrelet pharyn-
gien surloul est susceptible de monvement. Son repli en cro-
chet est également mobile ; ce cartilage failici ressort : déplacé
par des muscles spéciaux, il revient & sa position d'équilibre par
l'action de son élasticité propre et par celle de ses ligaments.

Les muscles moteurs de la trompe seront mienx étudiés
au chapilre ot nous traiterons de la physiologie de ce canal.

Structure de la trompe. — Le cartiluge 2e continue direc-
tement avec la partie ossense de la trompe et le rocher, sans
lien fibreux,

La portion fibro-cartilagineuse, aplatie, mobile, est formée
de deux parois: l'une externe est fibreuse on misux fibro-
musculaire; l'autre interne est une lame carlilagineuse en
forme de goullitre, dont la fibreuse réunit les deux bords
pour constituer le canal (eartilage tubaire, ou paroi inferne).

Des coupes verticales de ce cartilage montrent qu'il est le
plus souvent découpé et multipls (cartilages aceeszoires). Clest
un fibro-cartilage, et souvent guelques ilots de substance
cartilagineuse se trouvent séparés par des trousseaux fibreux
plus ou moins épais enveloppant des glandes, et des vais-
seanx (fig. 62). ;

Son bord inférieur, plus épais, fait au niveau du pavillon
une saillie acominée notable dans le pharynx, d'ol nait le
repli muquenx parallzle au voile décrit plus haut.

Sur la coupe transversale de la trompe (fig. 62), le carti-
lage apparait furmé de deux portionsinégales : I'une, quicon-
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slitue avec ses accessoires la gouititre méme du conduil, est
postérienre et interne, épaisse, volumineuse; l'autre anté-
rieure, plus mince, plus étroite, forme avee le bord supérieur
de la précédente un erochet de quelques millimétres tourné
en bas (2, fig. 62) : or c’est an bord inférieur libre de cette
languelte repliée que s'altachent le bord supérieur de la mem-.
brane fibreuse et les fibres muzculaires qui ouvrent la lrompe.

Fig. 2. — Trompe gauche. Coupe transversale de la portion
cartilagineuse (7).

Tillaux pense que cette parlie recourhée est constituée le plus
gouvent par un cariilage séparé que des liens fibreux unis-
sent & la gouttitre principale.

La lame filreuse, on paroi externe, est un tissu serré de
fibres conjonctives que fortifientles trousseaux fibreux denses

{*) 1, cartilage coupé transversalement ; 2, erochet supérieur recourbd; 3, attache
&la base da erine; 4, 4', 47, Incisures du eartilage ; &, 8, lumiere de la trompe ;
6, muscle péristaphylin externe jnséré aw erochet et & la paroi membraneuse;

7, musele périglaphylin jvterne coupé en travers, au moment of il gearte le
bord inférieur libre du cartilage, J
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qui servent d'insertion au muscle péristaphylin externe. Ces
fibres museulaires convrent cette lame fibreuse en haut, dans
ses deux fiers supérieurs ; en bas la paroi s'en trouve écartée
par du tissu fibro-graisseux trés liche et des vaisseaux jusqu'an
point oil le tendon de ce muscle se réfléchit sous le becde
I'aile inlerne de l'apophyse ptérygoide (voie des fusées purn-
lentes sous le voile du palais dans Totorrhée). En dedans,
cette lamelle forme la lévre antérieure du pavillon tubaire et
se continue avec le périoste de la paroi nasale.

La mugueuse, mince, lisze, longitudinalement plissée, adhére
& la paroi du canal tubaire; elle est recouverte d'une couche
d’'épithélium & cils vibratiles dont le mouvement porte vers le
pharynx. Au niveau du pavillon tubaire cette muqueuse prend
les caractéres de la muguense naso-pharyngée; elle est épais-
gie, soulevée par de nombreuses glandes acineuses en couches
épaizzes. On trouve dans toute 1'étendue de la trompe de ces
grosses glandes en grappes logées dans la couche profonde
du tissu cellulaire sous-muquenx; les fentes, les incisures du
cartilage en contiennent dont les canaux excrétenrs allongés
alteignent au loin la surface muqueuse par un trajet oblique.

Jinsiste sur la mobililé assez grande qu'on peut imprimera
cette muqueuse, que I'on fait, surles coupes, glisser facilement
au-dessus de la couche dense du tissu conjonetif qui forme le
périchondre du cartilage. Casdeux couches densessont en effet
séparées par une zone dont le tissu est plus lache, les fibres
plus espacées, et qui est susceptible d’gtre infiltrée, par 1'ce-
déme, par I'air ou par I'inflammation, ou décollée par les ins-
truments rigides. Le tissu cellulo-adipeux qui double la paroi
membraneuse au bas se continue au niveau de la poulie de
réflexion, avec le tissu sous-muqueux de la face inférieure
du voile du palais, d’o la possibilité des fusées purulentes
en ce point. :

Vaisseanx et nerfs. — Les artéres de la lrompe provien-
nent de la pharyngienne ascendante, quelques rameaux de la
maxillaire interne et d’autres de la carolide interne (portion
osseuse du canal).

Les veines vont se rendre dans les plezus veingus si abon-
dants et si remarquables qui couvrent les faces latérales
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du pharynx {plexus rélro-maxillaire, ptérygoidien, ete.).

La circulation tubaire recoit done facilement le contre coup
des arréts ou des obstacles an cours du sang (anévrysmes,
lésions cardiaques, tumeurs do cou, ete.).

Un réseau lymphatigue trés développé couvre toute la
portion cartilagineuse et se continue avec ceux du pharynx,
du voile, et des amygdales.

Les nerfs affeclés & la sensibilité de la muqueunse de la

trompe proviennent: 1° du ¢dté de la caisse, du rameau de
Jacobson (plexus tympanique); 2° et du edlé guttural, du
ganglion sphéno-palatin ou de Meckel (deuxiéme branche du
trijumeau), par les rameaux du merf ptérygo-palatin qui
animent le pavillon et le voizinage.
- Ces données anatomiques expliquent I'exquise sensibilité
de la région gutturale, la production du larmoiement ainsi
que de la douleur au nivean de la partie moyenne du
cou (corne de I'hyoide pendant le cathétérisme), et la raucité
de la voix, quiy succéde quelgquefois. Le pelil filel tubaire
lourni par le plesus tympanique rend compte de la douleur
d'oreille dans l'introduction profonde du mandrin et dans
Iinjection de liquide par la trompe. Les rapporis de la
trompe avec les aponévroses pharyngées montrent com-
ment, dans les insufflations faites aun moven du cathéter,
elors que I'on a été forcé de passer le mandrin pour faire la
voie, et que ce mandrin a élé reliré légerement teinté de
sung; comment, dis-je, I'emphyséme resle sous-muqueux et
pent envahir le pharynx et jusqu’a lorifice du larynx, quand
la déchirure est simplement muqueuse et siége sur la paroi
cartilagineuse; et pourquoi l'emphyséme est profond, ef
descend et apparalt sous I'angle de la michoire et le long du
cou, sous la peau, 'aponévrose ayant élé traversée, sila dé-
chirure s'est faite sur la paroi membraneuse.

Action du muscle piérygoidien. — Les rapports de celte
paroi fibreuse externe, doublée du muscle péristaphylin
exlerne, avec le muscle ptérygoidien, et son aponévrose bril-
lante, expliquent comment en abaissant forlement la michoire
on reliche Ia cloizon et on rend plus facile l'introduction de
P'air par la {rompe. La conlraclion de ce muscle au moment
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de la déglutilion doit également agir sur la paroi externe gui
est accolée 4 sa surface méme (V. fig. 60).

Méeanisme de lu fusée purulente sous le voile du palais dang
lotorrhée. — Grice & ces données anatomiques, on comprend
aussi qu'une inflammalion suppurative de la caisse, sui-
vant la paroi fibreuse externe de la trompe, s'étend graduel-
lement le long du muscle Lubaire externe,puis de son tendon
réfléchi et apparaisse enfin sous forme d'abeés phlegmoneux
au-dessous du voile, auprés de la derniére molaire supérieure,
sous la muqueuse de la voite palatine. J'ai eu l'oceasion
d’ouvrir deux [ois des abeds en ce lien an conrs d’otorrhées suc-
cédant & des oliles moyennes phlegmoneuses ou périostiques.

Le pus pourrait se diriger vers la fosse pteryge-maxlllalra
el apparaitre sous l'angle de la méchoire.

Développement de la trompe, — La frompe esi primi-
tivement un diverticulum pharyngien; d'abord largement
ouverfe sur ceile cavité, elle se resserre pen i peu et forme
un lube fibreux d'abord, puis fibro-cartilagineux qui aboutit
a la cavité virtuelle encore du tympan. Sur les embryons les
plus jeunes, la frompe, la caisse et le pharynx constituent
une seule el méme cavité placée an-devant du cartilage qui
contient le labyrinthe déja développé.

A deux mois, I'épithélium cylindrique qui tapisse le canal
tubaire se différencie nettement de la couche pavimenteuse
qui couvre le bourrelet gélatineux tympanique (1),

CHAPITRE Il

PRYSIOLOGIE DE LA TROMPE D'EUSTACHE.

Le réle de ce.conduil est de permetire Uacces de I'air dans
la caisse du lympan, C'est, dit de Treeltseh, le tuyau de ven-

(1) On remarquera que jene parle du développement des parties

auricnlaires que §'il se préte i une déduction pratique facile i saisir
€2 précis ne pevt tout contenir,
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tilation de la caisse (fig. 57). L'air vient du pharynx nasal.
Complétement, bien que doucement fermée & I'élat de repos,
la trompe s'ouvre & chaque mouvement de déglutition par
Taction des muscles du voile du palais qui sont & la fois
des muscles tubaires (fig. 3, 60). Il faut une faible, trés
faible pression mamnmélnque pour faire passer de I'air on
de I'eau de la cavité tympanique dans le pharynx; mais cet
air ni celle eau n'y coulent sansl'inlervention d'une pression,
qu'on a pu mesurer (Hartmann, Gellé). 11 faut un plus grand
effort encore pour que l'air passe du pharynx dans l'oreille
4 Vétat sain (10 & 40 millimétres de mercure). Cependant,
un de mes malades, alleint de verlige de Méniére, pouvait
a volonté refouler sa cloison tympanique et la ballonner par
un simple tum! tum! fait en soufflant trés légérement par le
nez ouvert. On voit ici l'inconvénient de I'ouverlure perma-
nente de la trompe. Dans 1'état de santé, la trompe doits’on-
vrir pour laisser passage  I'air.

Mécanisme de la circulation de Tair dans lo caisse. —chles
iubaires ow dilatatewrs des trompes, — Role de Félasticild du lym-
pan. — Aédration intermittente de l'oreillemoyenne. — Aumoment
de la déglutition les muscles releveurs et tenseurs du voile
{P.IetP.E}entrent en jeu, simultanément, & droite el & gauche,
et par leur action sur les deux parois tubaires, qu'ils écartent
I'unedel’autre,ilsouvrentla trompe. D'aulres muscles ajoutent
leur action & la leur; ainsile constricteur supérieur du pha-
rynx el le salpingo-pharyngien (V. fig. 3, 60). Au reste, tous
les muscles de la déglulition agissent énergiquement; et
leurs anses, qui embrassent le pharyny, ayant leurs inser-
tions fixes de chaque ¢ité en avant, provoguent un double
effet : Toeclusion du pharynx nasal, et & la fois 'ouverture
des deux trompes. Le muscle staphylo-pharyngien méme,
logé dans le pilier postérieur du voile du palais, et qui a
pour point d’'appui la portion tendue du voile, forme en dé-
finitive, avec le péristaphylin externe, une szorte de muscle
digasirique dont le tendon se réfléchit sous le bec de l'aile
ptérygoidienne. L'action combinée des deux muscles est une
traction énergique sur la paroi fibreuse dela trompe; pen-
dant que le pharynx est élevé et atliré au niveau de I'isthme

i1,
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du gosier, et que le voile fixé obture net le passage naso-
pharyngien.

Le salpingo-pharyngien n'est évidemment qu'un mince
faiscean plat de fibres de cet ordre qui s’attachent et g’ar-
rétent au bec saillant du bourrelet cartilagineux du pavillon
tubaire, tandis que les autres fibres conlinuent au-dessous
de celles du péristaphylin interne leur trajet jusquauprés de
la pounlie de réflexion du tendon du tenseur. En se contrac-
tant, ces muscles creux attirent le cartilage tubaire en arridre
et I'écartent de la paroi antéro-externe (membraneuse),

Musele tenseur du voile (fig. 3, 60, 61). — Muscle abdue-
teur de la trompe, dit de Treelisch, dilatateur de la trompe
pour la plupart des anatomistes, & la fois staphylin et tu-
baire, le péristaphylin externe nait de la portion du cartilage
tubaire réfléchie en forme de crochet, et de la lame fibreuse
épaisse qui constitue la paroi externe fibrense de la trompe.

Ses fibres, d'autant moins obliques gqu’elles s'approchent
davantage du voile, s'insérent sur les edtés d'on tendon mé-
dian nacré qui passe sous le crochet de l'aile interne de
I'apophyse ptérvgoide, et se confond ensuite avec I'aponévrose
palatine (foyer d'un réflexe tubaire). C'est en ce point aussi
qu'aboutiszentles fibres les plus élevées du muscle pharyngo-
staphylin (muscle du pilier postérienr du voile du palais),
Je n'ai jamais vu de communication réelle entre les fibres
d'origine de ce muscle péristaphylin externe et celles du
muscle interne du marteau; le plus souvent ces deux inser-
tions sont séparées par du tissu fibreux fixe, et par la
paroi osseuse qui rend leurs rapports peu importants.

L'action du muscle tenseur est simple & concevoir : pre-
nant point d’appui sur I'aponévrose palatine, ses fibres atti-
rent en dehors et en bas la paroi membraneuse de la trompe,
qui se trouve ainsi ouverte & chaque mouvement de dégluti-
tion, soif 4 chaque spasme de ce petit muscle sous-mugueux
(action réflexe, bruit de Leudet).

Musele élévateur du voile. — 1l g'insére {insertion fixe) sur
le rocher, a l'entrée du canal carotidien ; c’est un muscle
volumineux, fasciculé en hant, placé sous le bord inférieur
de Ia trompe; au pavillon, il souléve le plancher de I'orifice
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tubaire en avant du bee saillant du bourrelet cartilagineux ;
puis, de la s'épanouit horizontalement en éventail dans I'é-
paisseur du voile : tel est le muscle élévateur du voile.

La contraction de ce gros faiscean musculaire, qu'une coupe
transversale trés basse de la trompe tranche nellement sous
la muqueuse, et montre interposé au cartilage qui le déborde
en arriére et au muscle péristaphylin externe aplati, donl I'a-
ponévrose pharyngée le sépare en avant (fig. 60, 61, 62), cetle
contraction, associée 4 celle de son homologue, a pour effet de
redresser le milieu de la courbe qu'ils décrivent, el de rele-
ver fortement le voile du palais. Par ses rapports tubaires,
ce musele redresse et reléve aussi le cartilage ; mais surtout
le bec acuminé du bourrelet se lrouve ainsi rejeté en ar-
riére, ce qui ouvre largement l'orifice gutlural.

Le constricleur supéricur du pharynz, agissant au moyen
de I'aponévrose salpingo-pharyngienne, qui s'insére sur la
paroi fibreuse externe de la trompe, au niveau du tiers pos-
térieur de sa surface, tend cette lame fibreuse el la rend rigide
surfout au niveau du pavillon tubaire, & son insertion au
crochet de l'aile interne de 'apophyse ptérygoide.

En somme, la trompe peut éire comprize comme une
gouttiere mi-partie carlilagineuse, mi-partie membraneuse,
accolée en dedans de V'aponévrose du pharynx, ef élendue
de la trompe osseuse au crochet et au bord de l'aile interne
de 'apophyse plérygoide : le muscle péristaphylin interne est
en dedans de celie aponévrose, sous unsegmentmembranenx -
de la gouftigre, qu'il reléeve par sa contraction et repousse
en arriére; le péristaphylin externe est en dehors d'elle.

Les auteurs qui ne voient dans cefte action gu'une cause
d’'obturation de la trompe oublient que dans la déglutition,
qui produit la circulation de l'air, tous les muscles si-
gnalés plus haut entrent synergiquement en action, et que
tous écartent les deux parois tubaires,l’'nne de l'autre, en
méme temps qu'ils relévent le voile et ferment la communi-
calion naso-pharyngienne. On comprend que la phonation,
les inspirations profondes et les mouvements de succion
puissent retenlir sur l'oreille en certains cas donnés.

Quand la trompe s'ouvre : que se passe-t-ila l'oreille? Sil'on
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regarde le tympan sain au spéculum avec un hon éclairage
pendant que le sujet avale, on voit le triangle lumineux se
modifier & chaque fois, at
U'on conslale de légéres os-
cillafions de la membrane,
On peut rendre ces oscilla-
tions si délicates trés appré-
ciables au moven du ma-
nométre-endotoscope qui gros-
sit le phénoméne, ou bien
on peut l'enregizirer au
moyen de la méthode gra-
phigue, On constale ainsique
dans un premier lemps le
tympan subit une enfon-
cure légére & laquelle suc-
céde un brusque refour &
la normale (voir les tracés
figure 63, el dans l'étude
des mouvements du tympan
par la méthode graphique,
in Suite d'études d'ofulogie,
Gellé). Le caractére de cetle
oscillation, ¢'est d'étre égale,
el de se terminer toujours
parleretour vif & la position
d’équilibre : aussi le phéno-
méne est-il absolument phy-
siologique : le premier et le
deuxitme temps se succe-
dent 4 ‘chaque déglutition.

A Tauscultation on: pergoit
& ce moment un bruoit su-
perficiel ‘que Yon peut reproduire & volonté, et toujours

simple {ne 1, &) on de la déglutition, le ner pincsé (¢ on de la déglutition simple consé-

Fig. 6. — 'l"-fanés:gripl:j.ququ dus mouvements du tympan sous linfluence de la déglutition
cutive on de rétablissement () (")

(*)-a,n; déplacement’ dtendu ‘eansd par-l'épreuve dite de Valzsalva, et retour
Elastique, erochet élastique qui sueckde au trait ascendant (a), puis ligne de
deseente praduells dea a B, de o' & &; &% retour 2 la normale par un acte de
diglutition opéré quelques instants apris 1épreave de Valsalva, :
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le méme & I'état sain. Le tympan s'enfonce au moment ol
les deux parois de la trompe sont écartées par la déglutition
(bruit de décollement des parois lubaires), comme cela a
lieu pour la soupape d’'un soufflet; puis I'air entre par la voie
libre ; et Iélaslicité du tympan mise en jeu rétablit la posi-
tion prsmie;re (bruit de claquement tympanique). Ce va-ef-
vient de la membrane cause et entretientle va-et-vient de
T'air intratympanique. Telle est la cireulation de l'air dans
l'oreille moyenne,

C'est une fonction annexe de la déglutition. L'action des:
muscles tubaires et celle de la cloison tympanique sont
toutes denx indispensables : cependant il faut faire une grande
différence entre I'énergie d’action dilatatrice el aspiratrice
des muscles lubaires, ou de la déglulition, et I'élasticité du
tissu de la membrane du tympan, seule force qui, au
deuxidéme temps, la replace en sa position d'équilibre. 11
y a, on le concoit, une sorte de lutte entre ces deux forces..
(ue la cloison perde sa tonicité, son élasticité de retour sera
perdue; et voila toute la fonction d’aération de la caisse gra-;
vement atteinte. L’appareil anditif est compromis, car il est:
fatalement ébranlé par chaque mouvement d'avaler, el soumis.
par V'aspiration de I'air i 'enfoncure consécutive du tympan
el & ses suites,

Sillon place un manoméire au cnnﬂun: anditif d'un augetJ
dont le tympan a été détruit, la trompe’ restant bien per-,
méahle, on s'apercoit, dés que le sujet déglutit, que le liquide.
du tube gradué s'abaisse et tend & entrer dans le conduit : il,
esl aspiré. Versez de l'ean dans ce conduit : au premier mc-u-
vement d’avaler elle disparait, i ;

Si I'om pince le nez pendant la ﬂéglummn, les D‘l!lllﬂtl[lﬂﬁ_'
manomélriques, les tracés graphiques sont anssittt amplifiés,
el Venfongure de la cloison au premier temps de cet acte est
rendue tout a fait évidente. En effet, par ¢e procédé, on a
empéché la pénélration de 1air et arrété le retour de la cloi-
son 4 sa position d'équilibre (1), Ceci montre le daoger des
affections qui obturent les fosses nasales el génent la circo-

(1} Voir figure 63 {2).
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lation de 1'air par les narines, On s'explique facilement main-
tenant que les paralysies du voile, les destructions ou sec.
tions de cet organe, enlevant aux museles tubaires leupr
point d’appui, puissent causer des troubles graves de I'audi-
tion. On comprend aussi que les rélrécissements, les obstruc-
tions des canaux tubdires, aient une action pathogénique
déplorable sur l'organe audilif,

L'obstruction des trompes etle ramollissement du tym-
pan associés causent les dommages les plus sérieux & I'au-
dition. Les rapports de I'oreille avec la gorge sont des plus
intimes ; en effet, la muqueuse pharyngienne se continue
dans la trompe, et d2 plus la fonetion d'aération place com-
pletement I'organe de Iouie sous I'influence immédiate de la
gorge. On ne s'étonnera donc point si la pathologie auricu-
laire est si souvent d’origine pharyngée.

Le décollement des deux parois tubaires, & peine percep-
tible par I'anscultation & I'élat normal, devient un bruit beau-
coup plus fort sous Uinfluence des aliérations de la mu-
quense de la trompe; on lentend trés nettement, el isolé
quand le tympan a été détruit; on le confond le plus souvent
avec le bruit de retour du tympan déplacé par la dégluli-
tion (claquement tympanique), lequel, on-le comprend,
g'éteint au contraire & mesure que le canal se rétrécit, et quela
circulation de I'air est plus difficile : tous deux se produisent
au moment de la déglutition ; le claquement tympanique est
un bruit de rétablissement, et par suite il indique que la
cloison a conservé son élasticité de tissu.

La trompe, tapissée d'un épithélium vibratile, conduit vers
le pharynx les sécrétions de la caisse, surtout chez l'enfant,
chez lequel son calibre est large, sa longueur moindre et sa
direction moins anguleuse [otorrhée tubaire).

. On a voulu étudier la trompe an point de vue de la trans-
mission des ondes sonores 4 I'oreille, et de I'écoulement au
dehors des ondes qui ont frappé celles-ci. A I'état de repos, la
trompe ne peutrien transmettre, elle est close parl'accolement
de ses parois dans les deux tiers moyens de son trajet au
moins. L'hypertrophie de la mugqueunse achéve et parfait ces
contacts; son atrophie (sclérose) rétablit la lumiére du conduit.

Précis des maladies de I'oreille - page 202 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=202

@BITH
PATHOLOGIE. — MALADIES DE LA TROMPE. 185

Dans le moment ol elle s'ouvre, l'air pénétre et le son du
dehors peut franchir 1a voie ouverte vers la caisse; mais cela
est sans importance pratique. 11 est heureux que l'occlusion
de la trompe soit permanente pour la netteté de la percep-
tion anditive; en effet, que serait devenu cet organe délicat,
par exemple, pendant la simple action de se moucher, sila
{rompe était béante constamment? Les vieux catarrheux du
pharynx et du nez, chez qui la {rompe a perdn son ressort,
savent combien cela leur donne du verlige quand ils se mou-
chent trop fort. Le retentissement de la voix et du eri, I'ac-
tion des efforts d'inspiration ou d’expiration (jeu des instru-
ments & vent), sont le tourment des malades chez qui la
trompe est devenue trop facilement perméable ou reste
béante (Kuss, Poorten, Beclard) (1).

Pour faciliter 'insufflation de I'air dans la caisse par le nes,
le médecin ordonne au malade de déglutir ; il fait de méme
avec avantage pour héter la pénétration da beec de la zonde
dans le cathétérisme (Zaufal).

CHAPITRE 1II

PATHOLOGIE. — MALADIES DE LA TROMPE.

Divisions. — Les fonctions de la trompe sont toutes rela-
tives & la circulation de P'air dans la caisse ; le premier effet
et le plus important de ses maladies est de nuire & celte
fonction on de la paralyser complétement suivant leur gra-
vité et leur durée. Aussi la nosologie décrit-elle ici surlont
I'obstruction du canal, ou son rélrécissement, ou son oblifé-
ration. 11 fant y joindre la parésie de ses muscles dila-
tateurs. La trompe peut présenter des lésions organi-
ques, vitales ou traumatiques. Ces lésions siigent tantdt
sur le canal tubaire seul, tanidt sur les organes musculairas
qui 'ouvrent et le meuvent ; mais le lrouble fonctionnel est

(1) M. Mathias Duval, loc. cif, et article Ovie du Dict. de méd. et
ehir. prafigues.
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le méme, 'aération de la caisse devient insuffizante ou nulle;

et cest a rétablir cette fonclion que tend tout Ueffort de h_

thérapeutique.

AmrTicLe [P, — ANoMALIES,

Dans le cas de malformation del'organe de 'ouie on frouve
des arréts de développement de la trompe; Gruber, Wreden
I'ont vue manquer. On I'a trouvée oblitérée a son orifice tym-
panique, soit & son orifice guttural (Luce, in Urbantschitsch).
La direclion anguleuse de la trompe peut éire exagérée; le
coude gui existe au nivean de la carotide s'accenlue et la
blessure de ce canal carolidien serait dés lors inévilable si
I'on inlroduisait un mandrin rigide. L'orifice pharyngé peut
avoir une forme, une siluation, un calibre anormaux, soit
de naissance, soit par l'action de cicatrices ou de tumeurs de
voizinage. Le calibre de la trompe a éLé trouvé plus ou moins.
élroit (rétrécissement congénital) ; au contraire, I'ouverture
peut offrir des proporfions anormales; mais ces altérations,
si elles sont acquises, rentrent dans les affections que nous
étudierons dans le chapitre suivant.

Anticne 1l. — LESIONS TRATMATIQUES.

La lrompe' peut dtre lésée dans les fracturas de la base du
crine ; mais les lésions les plus Eréqueut&s sont causées par
le passage des mandrins plus ou moins rigides que l'on
pousse & travers la sonde dans la lumiére du canal tubaire
pour le dilater ou pour fixer le cathéter,

§ 1. — Emphyséme du pharyns el du eou par Uinsufflafion
o' wir .

En général, c'est parce que l'air insufflé par la sonde n'a
Pu pénétrer dans la caisse que l'on tente l'introduction du

mandrin, pour faire la voie. Or, dans ces cas la membrane
mugqueuse est, d'ordinaire, ramollie, spongieuse, souvent
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dénudée de son épithélium, quelquefois déja ulcérée ;‘et le
bec duo mandrin peut écorcher facilement un pareil tissu;
on s’en apercoit & ce que l'on relire le mandrin taché de
sang 4 sa poinfe. Silopéraleur imprudent alors insuffle de
I'air d'un coup brusque, aussitdt le sujet se plaint d'une sen-
sation désagréable, d'un engourdissement le long du cou, &
la gorge; il y porte la main et indique qu'il a peine & avaler;
quelquefois il étouffe, za respiration est sifflanie; il est comme
menacé d'asphyxie ; il suffoque. A 'examen de la gorge, on
apercoit la saillie emphysémalense de la mugueuse du
pharynx, bombée et palie. Des saillies molles crépilantes
g'effacent sous le doigt et se déplacent ; on les déchire avec
I'ongle et un sifflement annonce U'issue de 'air, et le malade
est soulagé (Triquet) (1); un accident aussi grave est rare, sur-
tout aujourd’huoi; car dés gu'il retire le mandrin taché de
sang, le chirurgien remet & plus tard l'insulflation d'air et
relire son cathéter.

L'emphyséme ne se présente pas toujours avec ce carac-
tére de gravité : il est des formes trés atténuées, et je les ai
vues pour ma part deux fols; el toujours dans des cas d'obli-
tération invélérée avec calarrhe chronique naso-pharyngé
(buveurs, priseurs).

En voici un cas-type : le cathétérisme a été facile ; I'inlro-
duction dumandrin montre que le canal n'est plus perméable ;
je n’essaie pas de franchir I'ohstacle ; puis je pousse la douche
d’air trés doucement cependant ; aussitot, le malade porte la
main & son ¢ou, douleur subite, grande géne; et une tuméfac-
lion derriére et au-dessous de I'angle dela méichoire inférieure
apparait du edté opéré ; la luméfaction molle et douloureuse
crépite et se déplace sous le doigt, une grande géne dans le
cou etde la difficulté des mouvements sont les seuls trou-
bles observés {quelquefois la tuméfaction suit la gaine des
vaisseaux du cou et s'élend jusqu'an crenx sus-clavieu-
laire).

Au bout de 2% heures le gonflement avait dispara, et la
géne et la douleur avee lui. Dans le premier cas I'emphyse-

(1) Triquet, Legons eliniques.
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me s'est &tendu sous la mugueuse pharyngée: dans le der-
nier cas c'est en dehors del'aponévrose pharyngée, que Iinfil-
tration d'air a eulien ; air infiliré a gagné le creux pharyngo-
maxillaire, le creux sous-maxillaire, etc., ete, Dans celte di-
rection I'emphyséme est moins grave,

Comme conclusion, donnons ce précepte, qu'il faut remet-
tre & plus tard l'insufflation d'air par le cathéter, quand on a
retiré un mandrin sali par do sang.

§ 2, — Contamination par lo sonde @ syphilis,

Le cathéler qui a servi doit &tre lavé avec soin, et trempé
dans une solution désinfeclanle et antizeptique ; en général,
que le sujet soit ou mon atteint d'une affection de la gorge
manilestement contagieuse, ou méme dounteuse, il y alieude
lui faire acheler une sonde exclusivement réservée a son
usage’ car la clinique a montré que 'on a pu contagionner
d’autres personnes, et les syphiliser en employant une sond
contaminée et plus ou moins malpropre. ;

On doit se rappeler la fréquence des manifestations secon-
daires et terfiaires de la syphilis au niveau de la trompe et
du pharynx (1).

§ 3. — Dangers du tamponnement postérieur dans I'épistaxis,

La trompe esl encore lésée, el gravement, par le conlact
irritant du tampon de charpie qua l'on applijue au moyen
de la sonde de Belloc & l'orifice postérieur des fosses nasales
pour arréler 'hémorrhagie abondante par cetie voie.

Entre ce tampon posiérieur et l'antérieur, les caillots de
sang se forment ; ils se décomposent, et entrent en putréfac-
tion, si le pansement est maintenu plus de trois jours. Or, ce
liguide infect pénétre dans la trompe, et méme jusque dans
la caisse et cause I'inflammation phlegmoneuse suppurative
la plus intense de la trompe et de l'oreille moyenne, Tillaux

(1) Triquet, Lepons clin., p. 100. — Fournié, Bull. Acad. méd. 1863,
- Lortet, Soc. se. mdd, Lyon et Gaz. méd. Lyon, 1661.
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aouvert un abeés pré-mastoidien alasuite; et jai vu deux fois
les accidents les plus graves dus & celte suppuration de tout
I'organe causée par le tamponnement postérieur des fosses
nasales (1); dans un cas surtout, aprés que le tampon avait
été laisdE sept jours en place.

Ce procédé de traitement de 1’épistaxis est done fort dange-
reux; il sera remplacé avantageusementpar I'emploi de pelits
ballons de caoutchoue, mais surtout pardes injections hypo-
dermiques de la solulion d'ergotine Yvon (une seringue pour
un adnlte).

§ &. — Corps dtrangers.

On devait s'attendre a voir signaler parmi les corps élran-
gers trouvés dans le canal tubaire des fragments de sonde
ou de bougie. Wendt en a retiré un fragment de hougie de
laminaire ; Audry mentionne le fait d'un ver lombric qui fit
issue par l'oreille, ayant passé du pharynx par la trompe;
Albérs parle d'une aiguille qui l'aurait traversée; Urbants-
chistch, un épi d'avoine; Fleschmann, un épi d'orge ; Moos
et Wolly ont trouvé des débris alimentaires et Pappenheim
des cristaux de cholestérine, des séquestres (Urbantschitschl.

Au miveau du pavillon tubaire surlout il est [réquent
d'extraire du cavum des crofites adhérentes qui se moulemt
sur les creux et saillies de la région. J'ai retiré chez une jeuns
fille d'origine tuberculeuse et atteinte de punaisie et de sur-
dilé, une énorme erofite verdiire, solide, odorante, qui fut
embrochée par le bec de la sonde et extraite avec elle : elle
offrait le moule du pavillon,

On rencontre le plus souvent du sang, du pus, et surtout
des glaires plus ou moing vizsqueuses qui font un gargouille-
ment sonore au moment de 'insufflation.

Ces liquides peuvent élre aspirés au moyen de la sonde; ef
il en résulte toujours du soulagement.

(1) Gellé, decidents du tamponnement dans Pépistaris (Journ. de
méd. de Paris 1882 et Trib. méd., 1887).
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Antice Ill. — INFLAMMATION DE LA TROMPE. — (BSTRUCTIONS,
RETRECISSEMENTS, OBLITERATION DE LA TROMPE.

Anatomie pathologique. — L'orifice de la trompe peut
ttre bouché ou comprimé par une tumeur, telle qu'un polype
naso-pharyngien; son calibre peut étre réduit par I'hyper-
trophie et les végétations de sa membrane mugueuse, ou
bien c'est une production cellulaire qui remplit la portion
osseuse de la trompe. D'autres fois on rencontre des lésions
anciennes dans le canal méme, ce sont des végétlations ;
aprés les suppurations chroniques, I'edéme sous-muqueus ;
des ulcérations, mélées i des brides qui unissent les deux
parois. D'autres fois ¢'est du tissu inodulaire, une véritable
cicatrice qui réduit le calibre du conduil; on rencontre ces
lésions surtout au nivean du pavillon tubaire. ,

Bonnaflont admet la possibilité de I'oblitération pardes replis
valvulaires cicalriciels ; Duplay ne semble pas admettre cefte
étiologie; d'aprés de Treeltsch et Magnus, le fait se présente an
niveau des orifices tubaires.

De Treellsch signale aussi la compression de la trompe par
les plexus veineux du voizinage, et I'oblitération du pavillon
par U'extrémilé postérieure du cornet inlérieur. J'ai constaté
deux fois l'ossification de la paroi fibreuse au niveau de
listhme et le rétrécissement parla saillie arrondie d'une bos-
selure osseuse dans la lumidre du canal déformé.

Beck a wu aussiune oblitération osseuse. D'auntres fois ce
sont des adhérences qui ferment I'orifice guttural, soil le
canal lui-méme. Des produits plastiques, des fausses mem-
branes diphthériliques y ont été trouvées; des tumeurs
fibreuses ont été signalées également dans le canal méme,

Les cicatrices de l'orifice gultural ont été décrites par
Gruber, Virchow, Lindenbaum, Schwarlze, etc. I'en ai
dessiné guelques-unes que j'ai constatées avec le rhinos-
cope. Ces lésions reconnaissent le plos souvent pour cause
des otorrhées interminables ou des ulcérations consécu-
lives & la syphilis, aux tubercules, a la diphthérite, aux scro-
fulides uleéreunses da nasn-ph,ﬁ_r}lnx_
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La paroi méme de la trompe s'épaissit et s’indure; le carti-
lage perd son ressort; et par les progrés de I'dge fréquem-
ment il s'infiltre de dépdis ostéo-caleaires; les deux parois
raidies, accolées, sont alors difficiles & écarler méme sur le
cadavre. Le premier effet des affections aigués du nez et
de la gorge est de gonfler la muqueunse, de produire un
engorgement énorme des glandes et du tissu péri-glandu-
laire, qui améne l'oblitération rapide, mais passagére du
pavillon tubaire, c’est la complication ordinaire des pha-
ryngites aiguds et des rhinites intenses. D'autre part, au
moment o la caisse s'enflamme, dans 'otite suraigué, I'an
des premiers effets de gonflement inflammaltoire est 1'obli-
tération de Vorifice tympanique et-l'isolement complet de la
caisse, - ; ! :

On se rappelle que les abeds de cetle cavité doivent 4 cetle
oblitération précoce d'étre en général terminés par une per-
foration du tympan, et que c'est la 'indication naturelle de
la paracentése du tympan. Chez enfant trés jeune, la
trompe large, courte et droite, laisse facilement le pus
s'écouler dans le pharvnx (otorrhée tubaire). d

Symptomes. — On peut se trouver en présence d'une affec-
tion récente, aigué ou bien d'une oblitération ou d'un rétré-
cissement consécutifs & une inflammation ancienne ou chro-

nique :
§ 1v. — Inflammation eafarrhale de la trompe (salpingite).

Le catarrhe tubaire est rarement simple; il est lié & du
calarrhe nasal ou pharyngé, soit & du catarrhe de la caisse,
surtout si l'inflammalion est trés aigud. Celle-ci peut se
limiter au pavillon, cependant, dans les cas simples et quand
un seul cilé est pris.

Signes subjectifs. — A la suite d'un refroidissement de la
iéle ou des pieds, surtout chez un sujet prédisposé par des
poussées antécédentes, une douleur est vessentie le long do
cou, sous l'angle de la michoire et au niveau de Ia corne
de I'hyoide; cette douleur croitei on avale, =i 'on se mouche ;
le sujet annonce sentir de la fension jusqu'aun Lympan.
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En méme temps, il constate souvent la répétition spasmo-
dique d'un petit bruil sec dans le fond de V'oreille, bruit de
Leudet, causé par le spasme réflexe du muscle péristaphylin
externe. Cephénoméne sonore n'est pas constant nipermanent,

L'oreille parait pleine, tendue ; elle sonne.

La circulation d’air est difficile et quelquefois impossible
par 'épreuve de Valsalva; il se produit une forte crépitation
et comme un voile qui se déchire dés que l'air pénétre : ce
qui améne un soulagement immédiat, et fait cesser le senti-
ment de pression et de fension auriculaires.

Quelques sujets ont au début des battements, une doulenr
plus vive au tympan, et de la surdité accusée.

Symptimes objectifs. — S8i linflammation catarrhale est
limitée & la partie la plus interne de la trompe el surtout an
pavillon et & son pourtour, I'exploration de l'oreille peut sire
tout & fait négative.

Ingpeetion. — 11y a toujours un pen d'eeegdration de In
voussure naturelle, et sile {ympan est translucide, les osse-
lets (enclume et étrier) apparaissent trés nettement. Quel-
quefois, et cela indique déji que l'orifice tympanique tubaire
esl envahi, on constate derriére la cloison, et dans le segment
inférieur, au-dessous et en avant du triangle lumineux, un
fond teinté de rose vif,

Auscultation. — La circulation de l'air est difficile, insul-
fizante, ou nulle suivant le gonflement des parties et I'en-
gouement de la trompe ; au moment ol l'individu avale, on
entend & I'otoscope un léger gargouillement, et 'on peat voir
le tympan s'excaver chaque fois légérement (modificalions
du triangle lumineunx).

Valeur des signes d ausculfation suivant le procédé emplayé
pour inbroduire lair. — Au moven de l'auscultation auricu-
laire pendant I'épreuve de Valsalva, on entend l'air pénétrer
en gargouillant et I'on constate aussitil de wisu que le tym-
pan s'est porté en dehors : la caisse aérée brille et les osse-
lets sont moins nets : on cesse d'apercevoir un point rose vif
@ travers la membrane.

Aussitdt la tension n'existant plas, les douleurs et I'assour-
dissement passager ont disparu. '
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Si l'engorgement est plus inlense, loblitération inflam-
matoire, et I'obstruction parles glaires visqueuses plus com-
pléte, rien ne passe et l'anscultation donne un résultat
négatif.

Il faudra done user d'un procédé plus énergique que I'é-
preave de Valsalva pour franchir I'obslacle et faire pénétrer
de I'air dans 1'oreille. Souvent le procédé d'insulflation de
Polilzer, bien fait, permellra l'aération, rendue manifesie
par l'audition d'un claquement tympanique pergu au moyen
de I'auscultation otoscopique, de quelques réles muqueux et
d'un souflfle plus ou moins aign suivant le degré d’étroitesse
de l'orifice du conduit. En certains cas, malgré les insuf-
flations avec la poire de cacutchoue, Tair ne passe pas ou
trés incomplélement, soit par la maladresse du sujet, soit
par suite de 1'étroitesse du passage; on peut user du cathé-
ler alors; mais c'est un procédé douloureux, et qu'en celle
circonstance on doit tenter d’éviter au malade en trailant le
catarrhe nago-pharyngé subaigu,

L'examen rhinoscopique a peu d'importance dans ces cas
légers et récents.

Spasmes des muscles fubaives. Bruit de Leudet, — L'explora-
tion du pharynz et des fosses nasales fait constater le catarrhe
aigu de ces cavilés, limilé souvent au coté de I'oreille malade.
Par l'inspection du voile du palais on voit la vodte s'excaver
légérement au niveau de la derniére molaire & chaque fois
que le bruit de Leudet est percu par le sujet, en méme temps
gu'on le pergoit & l'otoscope. Le plus souvent sur le tympan
I'on constate une secousse légére dans le méme lemps (dé-
placement du triangle lumineux), ,

Diagnostic. — En résumé, Uamélioration facile de I'état
auriculaire par une insulflalion d’air caractérise les engoue-
ments légers de Ja trompe au nivean du pavillon,

Les difficultés que 'opérateur éprouve & faire passer air
dans 'oreille sont le meillenr indice de la gravité do cas;
plus il faut d’efforts répélés et de manceuvres pour obtenir
ce résuliat, plus la lésion est étendue et le rétrécizsement
SEITE.

Pronostie. — Quand la trompe s'enflamme par extension
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du catarrhe pharyngé ou nasal, quand déja la caisse at 1o
tympan ont été atleints et qu'il reste un certain degré de
ramollissement et d'atonie des tissus, la surdité est heau-
coup plus grave, les bourdonnements aussi. En pareil cas il
faut que 'observateur soit expérimenté, et le malade intelli-
gent, pour faire la part de ce qui est ancien et de ce que In
nouvelle et quelquefois soudaine oblitération de la trompe a
ajouté: la marche de Iaffection et sa résistance au traite-
ment permetlent seules une appréciation exacle (V. Myrin-
gite).

La présence des signes objectils de lésions antérieares doit
done rendre le pronostic féservé malgré 'apparence aigué du
processus calarrhal annoneé par le sujet.

Traitementdu catarrhe aiga de latrompe. — C'est celui
delapharyngileetdelarhiniteaigués : bains de pieds; boissons
sudorifiques; opium et salicylate de soude; infusion de
fenilles de Jaborandi (1), eic. Les fumigations aromatiques
par le nez et par la bouche sont excellentes; et sila conges-
tion est vive, on donnera : sulfate de quinine, 0,75 en quatre .-
paquets. La douche d'air de Politzer est indiquée presque en
méme temps, pour éviter le vide de la caisse el 'affaisse-
ment du tympan, Dans les cas subaigus, on peut employer
les injections nasales tidédes avec I'eau salée (20 grammes,
1000 grammes); et plus tard avec les solulions astringentes
telles que: eau, 500 grammes ; lannin, 067,25, 08750 &
{ gramme données au moyen de Iirrigatenr Eguisier ou du
siphon de Weber (voir Catarrhe naso-pharyngien).

§ 2, — Oblitération, rélrécissement, imperméabilité de
la trompe. :

Anatomie pathologique. — La répélition des engoue-
ments, des hypérémies, de I'wdéme muquenx et sous-mu-
queux, de I'hypercrinie des glandes améne une diminution
persistante du calibre du conduit tubaire. L'étranglement peut

(1) Gellé, Du Jaborandi dans lolite ealarehale (France médicale,
1880).
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n'exister qu'a l'orifice guttural, il est d'autres fois a I'entrée
de loreille moyenne; il n'est pas moins fréquent de voir
Visthme oblitéré dés I'abord, puisque c'est le point le plus
étroit du canal,

En général, la mugueuse tubaire subita lalongue des altéra-
tions remarquables; I'épithélium vibratile g’élimine par place;
les cellules deviennent énormes, par gonflement du plasma;
mais fréquemment elles s'éliolent, leur pédicule s’allonge,
le plateaun disparail et I'extrémilé s’amincil en lamelles folia-
cées, analogues aux glumelles des céréales; au-dessous de
ceite couche de cellules altérées, on {rouve d'épaisses travées
de cellules d'épithélium pavimenteux. Le chorion muqueux
s'est épaissi, et son lissu s'est tassé ; les vaisseanx, d'abord
énormément dilatés, se font minces et rares plus tard.

La surface lisse de la muqueuse est parsemée de saillies
papillomateuses, piriformes, coniques, hémisphériques cou-
vertes d'épithélium pavimenteux sec. Les glandes en grappes
ont leurs cellules énormes ou alrophiées et rares, et le tissu
péri-glandulaire hypertrophié. La séerétion est épaisse, com-
posée de squames et de cellules cylindriques altérées.

Mécanisme de Paspiration du tympan, — 11 est rare que les
lésions susceptibles d’'amener un rétrécissement de celte
sorte m'aient pas envahi également la caisse tympanique; et
nous voila en pleine otite chronique. L'effet de 'imperméa-
bilité de la trompe sous l'influence de la déglutition se fait
rapidement sentir quand l'oreille est alteinte. Longtemps
encore, grice a4 I'énergie des muscles dilatateurs de la
trompe, le premier temps de la circulalion de l'air, l'ou-
verture du canal tubaire, se produira suffisamment et 'appel,
T'aspiration a lien chaque fois sur le tympan alléré chroni-
quement. C'est au denxiéme temps, on le sait, que l'air est
restitué dans la caisse; or, la pression ambiante est insuffi-
sante 4 lui faire franchir glaires et défilés. Le rétablisse-
ment a lieu insulfisamment dabord, puis n'a plus lieu du
tout, Le tympan sans tonieité, aspiré en dedans, est déformeé,
immobilisé et enfoncé; point n'est besoin de I'absorption
de l'air tympanique pour expliquer la formation du vide et
I'écrasement du contenu dela caisse et la compression laby-

Gerrg. — Mul. de l'oraille. 12
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rinthique consécutifs. Plus tard le rélrécissement s'est fait
obstruction, mais l'ceuvre de destruction est accomplie.

Méme encore & celte époque, l'action des muscles aspira-
teurs, au moment de la déglutition, se fait sentir al'oreille; Jes
malades annoncent que la surdité s'accroit au moment des
repas, ainsi que les bourdonnements ct les verliges.

Sympiimes, diagnostic, — Symptimes subjectifs, — Les
lésions chroniques de la trompe causentde la surdité, des bour-
donnements d'oreille et du vertige. La surdité consiste plutét
enunassourdissement quis’accompagne d'un bruitde conque,
ou de cogquillage continu; mais ce sonl surtout le retentis-
sement des bruits solidiens, l'audition incessante des bruits
vasculaires de I'anémie ou des tumeurs anévrysmales, enfin
la transformation de tous les bruits ambiants en un bour-
donnement confus di & la tension exagérée du tympan eta
la résonnance de la cavité close, qui sont le tourment des
malades de cet ordre. :

I'ai vu, dans quelques cas subaigus, coincider avec ces trou-
blesauriculaires légers, une pharyngite limitée, en plaque, an
nivean de la paroei latérale supérieure du pharynx ; et dont
les symptomes principaux étaient une névralgie avec ofalgie
a redoublements trés nets et une douleur vive rapportée au

' tympan, qu'un examen sérienx trouvait indemne cependant.

Toute cettarégion pharyngée péri-tubaire donne lieu, quand
elle st irritée, & des sensalions douloureunses dans I'oreille
(ulcérations, abces glandulaires, catarrhes aigus, ele., sonde).
1l en est de méme des piliers antérieurs et postérieurs du voile
jusqu’aun sillon lingual et & P'épiglotte (ulcéralions tubersu-
laires, cancer épithélial),

8i nouns admettons que le tympan est resté sain quoique sa
tension el sa voussure se solent accrues, le maximum de la
lésion est 4 la trompe et surtout & I'orifice guttural. Les ma-
lades se plaignent, en méme temps que de surdité, de réson-
nance assourdissante de leur propre voix. En gquelques cas
on & nolé une sensibilité maladive & la voix telle que le
sujet parle bas, L'oreille semble pleine.

Symptomes objectifs. — Le tympan est enfoncé anormale-
ment, le manche plus oblique, I'apophyse externe basse et
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eaillante, 1e triangle allongé; s'il v a enune otite antécédente,
Ienfoncure est plus forte et Iimmobilisation de la eloison
compléte. Pour juger du role de ces lésions de Vappareil
transmetteur dans la genése de la surdité et des autres lrou-
bles, il faut pouvoir franchir Pobstacle tubaire et faire entrer
artificiellementdel’airdansl'oreille; I'équilibrese rétablitalors;
et l'amélioration obtenue donne la mesure de ce qu'on doit
craindre d'une oblitération méme passagire de la trompe. On
pratique dans ce but successivement : d'abord I'épreuve de
Valsalva; puis l'insufflation avec la poire 4 air, enfin avec
le cathéter. Le cathétérisme de la trompe donne les résultats
les plus stirs. Quelquefois le cathéter ne peut étre introduit
dans l'orifice tubaire, cependant l'injection d'air réussit avec
la poire 4 air, On voit aussi souvent I'épreuve de Valsalva, le
baillement, avoir du succés, alors que la poire resie totalement
insuffisante. On s’assure de la pénétration de Pair par l'exa-
men de visu, par 'auscultation, par 'épreuve d’auscultation
transauriculaire {objective) et par la consialation de I'amé-
lioration de 'onle aprés la maneuvre.

Examen de visu, — On put constater devisulerétablissement
de la voussure tympanique normale par I'effet de l'injection
d’air; ou hien la cloison n'a point bougé, I'air n'a pas péné-
tré jusqu'a elle; tant6t un redressement brusque et bruyant
se produit et 'aspect est devenu normal ; tantdt le tympan
s'est, dés le premier jet, fortement ballonné par I'entrée
brusque de l'air, et il reste ainsi soulevé, jusqu'a ce que des
mouvements plus ou moins répétés de déglutition aspirant
I'air inclus le raménent en sa premiére position (réplétion
par I'air ; relichement du tympan).

Cela se fait quelquelois brusquement, en une fois et avec
vertige, par commotion du labyrinthe (raideur du tym-
pan). En d'autres cas, le sujet sent 4 chaque fois quil
avale une petite crépitation fine 4 son oreille ; ¢'est que la
caisse peu & peu se vide et que le tympan, par saccades,
reprend =a place, quand il a conservé, lui et ses ligaments et
tendons, un reste d'élasticité de retour. Un des caractéres
objectifs les plus nets du rétrécissement de la trompe est la
lenteur et la diffienlté qu'éprouve I'air i passer, démontrées
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par la fagon graduelle dont la cloison se redresse par ré-
gions ; d'abord, c'est son segment postérieur qui bombe ;
puis c'est la partie antérieure qui se souléve et brille; et
tout -4 fait tardivement c'est le segment inférieur. I faut
souvent plusieurs séances pour obtenir ces résullats succes-
gils; c'est que la caisse est alleinte.

Le fracéd graphique du réfrécissement tubaire montre qu'an
lien d'un trait vertical d'ascension au-dessus de la ligne nor-
male, ¢’est une ligne oblique brisée, 4 courbure allongée et
presque paralléle & la ligne axile que l'on obtient par la dou-
che d'air en ce cas (Voy. fig. 63). Cela indique la nécessité
de recommencer souvent I'épreuve pour décoller totale-
ment le tympan. ;

Auscultation fransauriculaire. — Silon ausculte avec I'otos-
cope le son de la montre appliquée sur la bozse frontale du
cOlé malade, avant I'insufflation d'air et aprés sa pénétralion
(annoncée par le souflfle, le claguement et la sensation du
choc surle lympan de l'observateur), on constate que si le
son ne passait pas ou irés peu d*abord, il est devenu écla-
tant et métallique dés que lair a pénétré; 'aération de la
caisse et la tension duo tvmpan ont rétabli anssitét la con-
ductibilité de I'appareil. ‘

Perception erdnienne. — En méme temps, si la caisse n’est
point malade, le sujet indique percevoir plus clairement le
son de la montre collée au frontal (coté ohservé).

L'auseultation pratiquée au moment de la déglutition ou de
V'épreuve de Valsalva fait souvent constater un bruitde décol-
lement plus ou moins sec et profond quil importe de ne pas
confondre avec le claquement fympanique, bruit superficiel
qui mangue totalement alors, Le contrdle des autres signes
est indispensable pour éviter la confusion trés dangereuse el
commise par la plupart des vieux sourds et méme des méde-
cins que le bruit de décollement des parois tubaires abuse
complétement sur le jeu de leur tympan (V. Endotfoscope, ema-
men de visu). Souvent, dans les formes humides du catarrhe
rétro-nasal et du pharynx, insufflation d'air cause un gros
gargounillement ou des crépitations plus ou moins humides
qui masquent également le claquement tympanique,
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Le passage de I'air dans ces canaux rétrécis donne lien &
1a formation de broits de souffle plus oumoing rudes, secs et
sifflants suivant 1'éteoitesse duo réirécissement. 11 fandra ici
tenir compte du procédé employé pour l'insufflation, car si
on agit & travers le cathéter, on produit un souffla tubaire
métallique qu'il faut savoir reconnaltre. Ouand le cathéter a
&té bien placé et que l'auscullalion, ni'endotescope, ni l'exa-
men de visi, ni les sensations du sujet n'indiquent que 1'air
enire dans la caizse, l'air insufflé fait souvent dans le cavom
pharyngé un rot particulier de régurgitation plus ou moins
mélé de riles humides. On doif en ce cas étudier plus & fond
1a lésion tubaire, etles examens rhinoscopiques antérieur et pos-
térieur doivent &fre faits avec patience et avecsoin. On trou-
vera quelquefois pour expliquer I'occlusion une ‘cicatrice,
une bride, une tumeur, que le toucher pharyngien pourra
senfir. Déja, lors de l'introduction de la sonde, on a pu cons-
tater I'état des parois au nivean de l'orifice postérieur des
fosses naszales, Avee le miroir rhinoscopique, si le pharynx
n’est pas trop aplati, on constatera de visu les changements
de courbure, de coloration, de rapport, et I'on pourra voir
T'obstacle au passage de la sonde (ulcération, végétation,
kyste glandulaire, cicatrices, gomme, crottes, ele.).

Diagnostic du siége et del'étendue du rétrécissement,
— Cetle exploration sera complétée par l'introduction d'un
mandrin de baleine souple et douce, 4 manche gradué, & {ra-
vers la sonde, jusqu'a I'orifice tubaire reconnu d’aprés les re-
péres ordinaires. (Voir plus loin, Cathétérisme de la trompe.)

5i le mandrin est arrélé net sans dépasser le bec du cathé.
ter on en choisira un plus délié ; puis en cas dinsuccés, on
devra s'arréter et craindre surtout de blesser la muguense,
le plus souvent spongieuse et ramollie. Quelques mouve-
ments de déglutition peuvent alors aider & trouver l'orifice
tubaire ; & rien ne passe, la trompe est reconnue fermée.
Le traitement médical du catarrhe naso-pharyngé chronique
pourra encore réussir & ouvrir la voie; mais c'est 1'ceuvre
du temps et trés aléatoire,

Si le mandrin pénétre, tanldt on sent qu'il est tenu, gqu'il
glisse dans une gaine serrée ou qu'il enlre comme dans du

12.
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beurre, soil 4 frotlement tant0l gras, tanlét rude: souvent la
contact éveille de la douleur; d’antres foiz enfin sapoinle cesse
d'avancer, on sent un obstacle ; celui-ci peut étre franchi apras
un instant douloureux en nous donnant la sensation d'une
bride rompue. Alors en mesurant sur le manche gradué du
mandrin la longueur de la tige qu'on a pu introduire, on
juge du siége de I'obstacle; c'est ainsi qu'on s'apercoit soit
qu'on est loin d'atteindre encore la portion osseuse (2 cen-
timétres et demi jusqu'a l'isthme), ou bien qu'on est arrivé
i ce point étroit. On peut tenter d’insuffler ausgitot de Pair
si le bee du mandrin retiré n'est pas teint de sang; et, souvent, le

RISERT ET coOLLM

Fig. 64. — Sonde de gomme et son mandrin gradué, avec le curgeur.

passage du plus fin des mandrins & travers le canal rétréci
saffit 4 permettre lentrée franche de Iair dansla caisse sil'on
opére immédiatement. En tous cas, au moyen des mandrins
gradués, on peut savoir a quelle distance le réirécissement
existe, ou 'il est général, De plus la grosseur de U'olive ter-
minale du mandrin suseeptible d'dtre introduit dans la
trompe donne la mesure de son calibre et du rétrécisse-
ment.

Insuffisance ou parésie des museles tubaives ef du voile du
palgis. — Le calibre de la lrompe peut éire normal, ses
parois saines, ses orifices béants, et cependant la circulation
w'avoir point liew, soil par insuffisance de la dilatation en
présence d'un obstacle léger, soit par paralysie plus ou
mioins compléie des musecles dilatateurs.

Ces muscles sont ceux du voile du palais, et 'on sait que
¢'est la qu'ils prennent leur point d’appui. Aussi ne s'élon-
nera-t-on pag que dans les blessures ou sections, ou dans
les cas de bifidité du voile, 'andition soit atteinte gravement,
les muscles ont perdo leur point d’appui et la circulation de
Fair intra-tympanique n'a plus lien.
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L’autoplastie guérit ou au moins améliore les surdités qui
reconnaissent cette cause spéciale d'incapacité museulaire.

De toutes les canses de parésie musculaire au nivean du
voile, les plus fréquentes et les plus actives sont les affections
diphthériques, etles inflammations aigués de la mugqueuse du
voile et du pharynx ne viennent qu'en second lien (scarla-
tine). Les muscles crenx qui doublent les muqueuses pharyn-
gées et tubaires subissent un grave abaissement de tunicité
sous Uinfluence des irritations de celles-ci. Tantdt cela s'ac-
compagne par instants de spasmes des muscles tubaires et
le hruit de Leudet se trouve produil ; tantdt c’est de la paré-
sie et la fonetion se trouve abaissée ou annulée. La paralysie
des museles du voile peut tenir également 4 la compression
ou & la destruction des filets du facial qui courent sur la
face supérieure du rocher dans le ¢rine. Elle peut fenir 4 des
lésions plus centrales, et s'associer & la compression du nert
auditif dans le canal auditif interne : la paralysie d'une
moitié du voile est le signe de ces lésions intra-erdniennes.
Dans la paralysie faciale par otite, le voile du palais est sain,
si la face est déformée,

Le contact du liguide purulent dans1'otorrhée tubaire, etla
présence des végélations qui naissent souz son influence
causent également la parésic des dilatateurs et du voile.
Alors, la guérison de I'otorrhée modifie avantageusement la
voix du sujet; certaines notes sortent plus pures et mieux
timbrées, et l'on s'apercoit que grice au retour de cette
tonicité, la douche d’air nasale passe plus difficilement qu'au-
paravant vers l'oreille.

Cette aclion paralysante des affections des membranes
muquenses sur les fibres museulaires qui les doublent est
bien étudiée aujourd’hui ; on sait qu'elle peut au début dire
d'origine réflexe, mais qu'avec le temps ce sont des lésions
de nutrition d'origine nerveuse périphérique qui les expli-
quent.

Traitement. — Dang la plupart des cas de lésion tubaire,
la chose urgente ezt I'insufflation de I'air dans la caisse ; et
il n'est pas besoin d'attendre une dilatation prononcée de
la trompe pour qu'elle puisse réussir; dés que l'air entre,
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si Poule s'améliore aussitdt, il devient évident que la lésion
est surtout tubaire. Mais la trompe est un diverticalum
pharyngien : ses maladies naissent de celles du pharynx et
des fosses nasales, et l'inflammation chronique catarrhale
de la muqueuse de ces deux cavités, cause principale des ré-
trécissements tubaires, doit étre traitée dés 'abord. On devra
done instiluer:

1° Le traitement du catarrhe naso-pharyngien et tubaire; 20 le
trailement du réfrécissement, '

i Traitement du catarrhe naso-pharyngien (Voy. Naso-pha-
rynx). — Avant de procéder au traitement du rétrécizssement,
avant de manceuvrer avec des sondes dans le nez, et 4 Lori-
fice de la trompe, il y a urgence de faire place nette, de ba-
layer par des lavages répétés les glaires, les houchons, les
produits plus ou moins visqueux et adhérents, liguides ou
demi-solides que la muqueuse malade sécréfe en plus ou
moins grande abondance.

Les crofites ramollies par les fumigations aromatiques se-
ront décollées par les injections nasales [aites soif avec le si-
phon de Weber, soit avec lirrigateur, soit au moyen de bains
des fosses nasales, ou par des injections au moyen d'un tube
de gomme ou de métal, évasé en pavillon, dont I'extrémité est
introduite au-dessus du plancher des fosses nasales a la pro-
fondeur de § & 8 cenlimétres, et qui portera au niveau del'o-
rifice guttural ladouche-lavage, la solution tizde, tantdt alea-
line, tantdt astringente, ou sulfurense ou aromatique et an-
lizeptique, suivant le cas. Ces injections ont été ordonnées
froides par Toynbee et quelques observateurs (Voy. Trai-
tement du catarrhe naso-pharyngien, pour plus de détails). La
douche d'air de Politzer est un excellent mode de neltoyage
des cavités nasales; je la préconise surtout chez les jeunes
enfants,

20 Traitement du rétrécissement. — Quand lair ne circule
pas, et par suite que le lympan n'oscille pas facilement par
Vaclion seule de la déglutition, et sous l'influence de la pres-
sion atmosphérique, I'état normal a disparu; 1'équilibre a
cessé entra les pressions de lintérieur et de lextérieur de
la caisse etle tympan subit facilement un surcroit de tension..
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Insufflation d'air.— On estconduit ainsia emplover L'alr sous
une pression suffisante pour franchir Uobstacle : de 1a les di-
vers procédés d'insufflation de Iair. Le plus simple estle pro-
cédé dit de Valsalve, qui consiste & faire 1'effort de se mou-
cher, le nez tenu pincé. Les bains d'air comprimé agissent
par le méme mécanisme. D'autres procédés trés inoffensils
suffizent souvent pour que la caisse soit aérée. Ainsi on peut
remplacer le mouvement de déglutition par le renversement
de la téle en arriére, et, la bouche grande ouverte, souffler par
le nez clos. On peat gonfler les joues d'air, puis des deux
mains dont les index ferment le nez les presser hrusquement;
I'air condensé ouvreles trompes (D* Dragumiz), Dans quelques
cas, il suffit que le sujet souffle avec la bouche dans son nez
au moyen d'un fube de caoulchoue qui va de I'une al'antre
cavité (Roustan). On peut v joindre I'insufflation avec la poire
etpousser'air an méme moment. Tous ces procédés simples
réussissent quand l'ohstacle est léger et superficiel.

Action des insufflations dair sur les deun oreilies. — 11 faut
remarquer qu'elles agissent sur les deux organes auditifs, et
que si elles provoquent difficilement le passage de l'air dans
P'oreille malade, elles 1e lancentforcément et sirement dans l'o-
reille saine, qui n'évile aucun des efforts répétés qui naissent
de 'insuceés dela manceuvre du edté malade. Cecl indique
I'observation d'une certaine réserve, surtout chez les conges-
fifs.

On a vu les rapports trés intimes qui existent entre la cir-
culation veineuse de la trompe et les plexus veineux pha-
ryngés qui I'entourent; on comprend gque les efforts néces-
sités par l'épreuve de Valsalva, s'ils sont trop énergiques,
puissent congestionner l'organe qu'il s’agit de soigner, et
aillent ainsi contra le but.

Procédé de Polilzer, — Clest I'avantage du procédé de Po-
litzer d'éviter cette congestion mécanique, & laquelle prédis-
pose davantage 1'état morbide; mais il ne ménage pas non
plus V'oreille saine. On a proposé d'incliner la téte du cdlé
sain ; 'air passe alors mieux & l'oreille malade par le fait de
la tension des piliers postérieurs du cdté du voile, tension qui
s'élend au péristaphylin externe (Voy. ces procédés com-
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pletement détaillés an chapitre du Traitement de Potite chro-

nique moyenne). En cas de
susceplibilité trop grande, et
surtout si déja I'oreille que 'on
veul ménager est atteinte de
ramollissement tympanique,
on pourrait isoler une oreille
par le bollon de eacutchoue @
¢pistaris, On introduirait d'a-
bord dans la narine du ctié
sain ce tube de caoutchoue
délié terminé par une houle de
caoutchoue, qui n'est gonflée
4 son point que lorsqu’elle est
arrivée danzle cavum pharyn-
gien, al'orifice postérieur des
fosses nasales; puis on l'assu-
jettit de facon qu'elle oblitére
la cavité nasale de ce cité, et
bouche le pavillon tubaire.
Cela fait, on peut ensuite
donner sans crainte la douche
d’air par la méthode de Po-
litzer,

Tnsufflation au moyen du
citthétérisme. — La plupart des
opérateurs évitent d'agir sur
la honne oreille, ou mieux li-

Fig. 65. — Sondes de petites
courbures & un seul cillet placé
du cdté opposé au bec el 4 la
courbure comme {point de re-
pére. — La figure laisse voir
par transparence le mandrin

flexible et gradué, dont Pextrémité en cuvetie contient du nitrate
d'zrgent fondu (cautérisation de Porifice tubaire et du pharynx

nasal),
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mitent Paction de Pinsulflation & unseul organe enemployant
le cathéter (1).

Cet instrument écarte les crofites, les glaires, les replis
muqueux, ouvre les levres engorgées de la trompe, ot au be-
soin force un peu l'entrée do pavillon ; maisil ne peut, méme
en usant de force, pénétrer bien loin, s'il est solide; lout au
plus est-il posszible que le bec s’enfonce d'un demi & un cen-
timétre ; encora n'y reste-t-il que =i on le maintient soli-
dement, ce qui ne se fail pas sans douleur,

Le cathéter franchira I'obstacle s'il est superficiel et prochs
de l'orifice gultural; et restera insuffisant, si celui-ci sidége
dans le conduit ou prés de Uorifice tympanique.

‘Aussi, dés qu'il est démoniré, le bec étant bien entré et la
douche d'air bien faite & fravers le cathéter bien maintenu,
que I'air n’entre pas; il faut avoir recours & I'usage de la pe-
tite sonde de gomme que Weber-Liel a préconisée, ou faire
la dilatation par des mandrins gradués, dont les calibres
différents donneront 4 la fois la mesure et le siége du rétré-
cissement tubaire.

Introduction d'une sonde fine dans le eathéler, — il y a ur-
gence de faire pénétrer de 'air dans la caisse, et que le
cathétérisme, le passage méthodique du mandrin ne per-
mettent pas d'en insuffler, on devra tenter d'introduire une
petite sonde de gomme fine, graduée, 4 la place du pelit
mandrin et la faire entrer de deux centimétres et demi a
trois cenlimétres jusque dans la casiié de la caisse; et par
son hout libre évasé en pavillon pratiquer l'insufilation. Le
méme procédé, bien que delicat, m'a servi pour faire 1'aspi-
ration des produits exsudés dans la caisse el avee succés. La
petite sonde est assez [lacile & inlroduive sans mandrin, et
son passage ne cause que teés pen de douleur. Weber-
Liel (2), d'aprés Urbant-schitsch, aurait employé les mémes
procédés depuis longlemps déja.

Dilatation par les mandrins ef per les bougies, — Ces mandrins

{1) Yoy, Cathdtérisme de la trompe d’Buslazhe,
12) Weber-Liel, Tympans-Koniznthron, Extraits du Congrés méd,
internat., 1831,
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gont destinés & dilaler le canal, etla dilatalion peut demander
beaucoup de temps; mais pour que l'air arrive  travers la
partie relrécie dans la caisse, il suffit d'une voie bien petite :
on devra donc essayer l'msuﬂhhnn aprés l'introduction du
mandrin, tant faible soit-il. Les mandrins de baleine sont les
plus usités,

J'ai beaucoup usé de petites tigelles de plomb comme man-
drin, et leur action au contact prolongé est excellente et assez
douce,

Bonnafont, Delean ont surtout employé les bougies em-
plastiques; d’aulres usent de cordes & bovau; on a introduit
des tiges de laminaria. qui se gonflent sur place. Quelgques
médecins trempent les cordes & boyaux dans une solution
cathérétique ou méme caustique, et modifient ainsi la surface
muqueuseé de la trompe en la laissant un certain temps au
contact (3 & 5 minutes, Bonnafont). Le nitrate d'argent a été
aingi porté fondu dans le bec creusé en cuvette d'un mandrin
flexible en argent (V. fig. 63). Pour obtenir la dilalation gra-
duelle on congoit que 'on fait & mesure succéder au mandrin
premier des numéros de plus en plus gros, ou terminés par
des olives de plus en plus volumineuses.

Nous avons déja dit comment on peut savoir le sidge du
point retréci, celui ol l'olive s'arréte et vient buter, au moyen
des graduations marquées gur le manche du mandrin et qui
donnent la mesure exacte de la partie qui sort par le bec de
la sonde et pénétre dans le canal tubaire.

Les injections de liquides asiringents ont été faites par ces
divers procédés, et avec des résultats {rés variables;le danger
de ces pratiques est qu'on s’expose, pour dilater la trompe, &
enflammer la caisse ; or, c'est pour soigner celle-ci qu'on
cherche a ouvrir celle-la.

Paracentése du tympan. — Tl peat arriver que, malgré ces
divers moyens, 'obstacle reste inabordable, infranchissable,
(’est alors qu'on.a proposé avec raison de faire la paracentése
du tympan, si les troubles fonclionnels observés du coté de
la caisse font craindre sériensement pour I'onie.

Par malheur, cetle opération sans difficulté et sans danger
reste inféconde, et sans résultat durable, grice & la rapidité
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avec laquelle le tympan blessé chirurgicalement se cicatrise
etla plaie se referme.

L'ouyerture par le eaufére électrigue donnerait des résullals
plus durables (Voir ces sujets développés au chapilre Otite
chronique moyeine) . :

(uelques médecins ont proposé de détruire ou d'inciser
les cicalrices couyrant le pavillon tubaire (Lindenbaum).
Daplay n"admet pas qu'il ¥ ait heaucoup & atlendre de cette
opéralion d’ailleurs bien délicate, :

Salpingotomie. — Nous en dirons autant d'une opération
plus sérieuse, qui sémble tout naturellement indiquée en pré-
sence delésions insurmontables de la trompe et des désordres
consécutifs graves, menagants pour l'oreille (sclérose, raideur,
alrophie, ankylose). C'est la salpingotomie qui a él& expéri-
mentée récemment et dont s’estentretenn le congrés de Mont-
pellier de 1874,

Surle cadavre, a la vue de la zaillie sous-mugqueuse gue
forme le cartilage tubaire en avantde la fossette de Rosen-
muller, l'idée qu'on peutfendre ce canal retréci, comme on fend
I'uréthre, vient facilement & 1'esprit; mais sur le vivant 'exé-
cution est moins simple$ la muqueuse est 1a spongieuse et
presque caverneuse tant elle est vasculaire et glanduleuse; le
carlilage est épais, et incisé ou fendu, les deux lévres de la plaie
reviennenl s'accoler a elles-mémes; la cicatrice consécutive,
ancun mandrin ne pouvant 8tre laissé en place, resserre a nou-
veau le calibre du conduit; on ne voit guére ce que 'on pourra
tirer de ces essais, qui n’ont encore rien produit de complet.

Peut-étre aurait-on dans lao méthode dite de [électrolyse,
expérimentée avec suceds par MM, Mallez el Tripier sur I'uré-
thre, un meilleur moyen d'agir & dislance pour résoudre les
engorgements el faire résorber les produits plastiques qui
conslituent tout rétrécissement cicatriciel ; mais qu'espérer
gi I'on a affaire & une bride, 4 un néoplasme, & un produit
osseux ou calcaire, ou si ¢'est an niveau de la partie osseuse
que sieége cet obstacle (1)7

(1) M. Merié a lu le 11 mars 1884, b I'Acad6mie, un travail inticuld
Nowveau traitement des rétrécissements dela frompe par Uélectralyse
GeLLE, — Mal, de Voreille. 13
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Pour apprécier ces opéralions sainement et leurs indica-
tions, il ne faut pas perdre de vue que la conservation de la
tonicité de la cloison du lympan est un élément important de
la circulation de 1'air dans la caisse; que la dilatalion du canal
tubaire alongtemps lieu parlagrande énergie des muscles du
voile, sans que l'air pénétre, parce que va 1'état de ramollisse-
ment ou d'allongement du tissu du tympan et son enfoncure
graduelle canse de I'aplatissement de la cavité tympanique,
I'air n'est plus appelé par le jen élastique de la cloison, au
deuxiéme temps de la déglulition, fonclion de I'aération tym-
panique (Voir plus haul: Aération de lo caisse) ; et puis, il resle
la crainle trés juslifiée de fransformer une oblitéralion en
une puverture permanenle de latrompe, ce qui a bien d'autres
inconvénients, :

Dilatation permanente des trompes; trompes béantes, — En
effet, quand la caisse se trouve ainsi communiquer constam-
ment avec le pharynx et les narines, on constate des troubles
particuliers de 'audilion, de I'équilibre, et 'autophonie ou ren-
forcement du son de la voix, excessivement agacants (Kiiss el
Duval, Béclard). Les moindres variations de pression aérienne
se fransmettent alors & la caisse et aun tympan (relaxation).

Les malades ont souvent la sensation de ce va-el-vient de
I'air; il en est qui penvent agiter 4 volonié el ballonner leur

_ tympan atrophié ou ramolli, rien qu'en poussant trés légére-
ment I'air par le nez ouvert ; quelques-uns onl du vertige sous
Iinfluence de ces secousses répélées. A l'examen on voit le
tympan trés neltement poussé en dehors, puis revenic i vo-
ionté par les plus légers efforts d'inspiration on d'expiration.

Toynbee, Lucee, Schwarlze, Politzer, ont observé ces mou-
vements au manomélre, soit de visu. Les mouvements du
voile du palais ne sont pas indispensables i lu produclion de
ce phénoméne. .

Il faut rappeler & ce propos que dans le eas de réplétio
de la caisse, les eflorts d'expiration, le nez bouché, font sou-
vent porter la membrane en dehors sans que l'air pénélre
cependant, 1l s’agit la d'une poussée sanguine, d'une conges-
tion acerue sous influence de leffort,

Le caractére le plus sor de cet état d’ouverture permanente
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de la trompe est la facilité avec laguelle la moindre modifi-
cation de tension de l'air du nez et du pharynx se transmet
4 la cloison tympanique. A I'état sain, on le sait, il faut, ou
un mouvement de déglulition, ou une pression d'air arlifi-
cielle pour que la caisse y participe.

On observe l'ouverture permanente des trompes & la suite
des inflammations chroniques de la caisse et duo naso-pha-
rynx, & la période de sclérose el datrophie, et de délormation
du cartilage tubaire.

En cas d'otorrhée, quand le tympan est perforé, le liquide
versé dans le conduil auditif passe quelquefois anssilot dans
Iz nez et coule dans la gorge, méme sans que le sujet avale;
souventce phénoméne n'a plus lien dés que l'otorrhée est gué-
rig ce qui semble démontrer que I'élat de tonicité des lissus
et des muscles tubaires n'est pas une condition indifférente &
la production du phénoméne. Il y a licu de penser que 'amai-
grissement, l'atrophie de certains muscles et quelquefois laur
parésie seulement coincidenl avec I'ouverture permanente de
la trompe.

Anticee IV. — CATHETERISME DE Lo TROMPE D'EvsTicHE.

Enstruments : Choiz du cathéter; sondes rigides et sondes
flexibles ; mandrins. — 11 faut toujours avoir présent i I'es-
prit que, & partic d'un centimétre de son embouchure pha-
ryngienne (pavillon tubaire), il est trés difficile, 4 1'élat sain,
de faire pénétrer dans la trompe des sondes ou des bougies
de plus d'an millimétre et quart de diamaire (Yoy. Anatomie
de lo trompe, isthme).

Le calibre de la trompe doit certainement étre rendn per-
méable a l'air, mais les parois doivent aussi recouvrer une
mobilité (dilatalion) el une élasticité (occlusion) suffisantes. Ces
denx derniéres conditions paraissent diminuer fatalement sous
I'influence de la sclérose générale du pharynx ei de loreille;
el c'est par d'autres arlifices que le cathétérisme qu'il faut
ngir pour vaincre cette tendance pathologique 4 la rigidité.
La premiére indication est remplie par le cathéter qui permet
de passer des mandrins au moyen desquels le calibre est ré-
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tabli el la paroi muqueuse modifiée lout & la fois. L'électri-
cité et U'exercice des fonetions du voile et du pharynx lutte-
ront avec avanlage contre la parésie ou linsuffisance des
muscles tubaires (Voy. Parésie des muscles du voile, in cha-
pitres Facial et Trompe).

Cathéterss sondes méfalliques, rigides. — Les sondes rigides
d'argent sont les meilleures. Seules, elles donnent 4 la main
de l'opérateur la notion exacte des résistances que l'extré-
mité introduite rencontre; et elles peuvent étre dirigées a
volonté ; seules aussi, elles restent bien en place et fixées
pendant les insufflations, Les sondes métalliques varient enire
elles de courbure, de calibre et dans la disposition et le nom-
bre des anneaux du pavillon (@illet-mire).

11 est indispensable d’avoir des sondes de grosseurs diverses,
pour les adapter aux dimensions variables des voies nasales &
parcourir. De Treeltsch pense qu'on obtiendra un résultat d'au-
tant plus favorable que la sonde introduite sera plus grosse,
autant au moins que les organes le permettent. Une grosse
sonde laisse passer un plus gros mandrin dilatateur. Ttard
et Kramer employaient des cathéters volumineux. Triquet
avait une série de six sondes graduellement plus volumineuses.

Bonnafont se sert de sondes ayant un calibre de deux
trois millimétres & peu prés; il a trois degrés.

De Treeltsch a trois numéros qui suffisent amplement a
tous les besoins, Le bec de la sonde ne pénéirant que de
quelques millimétres dans le pavillon de la {rompe, peut
avoir guatre millimétres de diamétre; la paroi doit étre aussi
mince que possible ; les bords du bec ne doivent point étre
renflés en olive ou épaissis en ourlet, mais seulement adoucis
et mousses ; le corps de la sonde sera cylindrique partout et
son bout libre évasé en pavillon. Celui-ci sera juste assez
large pour recevoir et tenir les embouts ordinaires des poiresa
insuffler, et sera muni d'un anneau du ¢dté de la concavité
de la sonde: la position de cet anneau unique marque celle
du bec de la sonde dans les fosses nasales. C'est un repére.

Les sondes d'enfants sont plus petites et leur bec n'a plus
que trois millimétres,

Le ealibre de la sonde doit élre moyen § une sonde peu vo-
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lumineuse se manceuvre avec plus de facilité, on 1'isole mieux
du contact des parois; et ainsi il y a plus de netteté dans les
sensations fournies par les frottements du bec sur la mu-
queuse nasale.

La eourbure du bec de la sonde est indiquée par les dispc-
silions anatomiques el les rapports connus du pavillon de la
trompe qui est plus élevé que le plancher des fosses nasales.
Cette courbure doit &tre lelle, que le corps de la sonde élant
accolé on couché sur la pavoi inférieure on sur la cloison
nasale, la distance qui les sépare de l'orifice soit franchie ;
mais on doit tenir le plus grand compte des variations ex-
trémes de calibre du canal & traverser, aussi doif-on avair
un choix de sondes de courbures différentes. Sapolini (1878)
fait glisser la sonde sur sa courbure méme. Le procédé de
Triquet s'accommode de sondes de courbure trés counrte
(A trois & guatre millimétres de 1'axe, six millimétres de lon-
gueur & partir du bec). La sonde glisse sur sa courbure sans
provoquer de douleur. :

Les sondes allemandes de de Treeltsch, sont également &
courle courbure. Cette courbure courte facilite la maneuvre
de lintroduction de la sonde, du redressement du pavilton
qui lni succede, et le passage entre la cloison et le cornet
inférieur, 2oit sous la voiite de ee cornet. Peut-dire rend-glla
plus délicate la recherche du pavillon au dernier temps du
cathétérisme ; c'est affaire d'habitude. Pour moi, j'ai le plus
sguvent recours aux sondes & courbure courte, avec le pro-
cédé de Triquet, aidé des repéres extérieurs décrils plus loin.
Quand les narines sont larges el saines, les grandes cour-
bures ménent plus facilement & T'orifice cherché. Mais pour
peu que les parois soient inégales et le passage élranglé sur
un point, on peul avoir plus de peine & retirer la sonde que
I'on en a eu 4 lintroduire (fig. 66).

Sondes flexibles, de gomme, de eaoutchoue durei, — Le con-
tact du bec de la sonde sur la muguense nasale est trés sou-
vent mal supporté et douloureux ; on se trouve bien alors de
glisser la sonde sur sa courbure elle-méme.

Les sondes flexibles en gomme, construites sur les mémes
types que les sondes rigides, sont beaucoup plus douces
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el provoquent & peine de la douleur. Elles ont le grave

inconvénient de ne point

_ transmetire & la main de

o

Fig. 66. — Sondes & grande cour-

l:um: — Llextrémité du pavillon est
garnie de deux willets.

l'opérateur de sensations
nettes, et pour l'explora-
tion des fosses nasales, elles
sont absglument insuffi-
santes. De plus, il faut
pour s'en servir les rendre
rigides par lintroduction
d'un mandrin solide, autant
que possible bien calibré,
C'étaient les instruments
de prédilection de Deleau.
Depuis, on les a délaissées,
surtout parce qu'on ne peut
facilement les maintenir
plactes ; le moindre mouve-
ment, le retrait dumandrin,
la douche d'air font sortir
le hec de la sonde du pa-
villon tubaire. M. Hubert
Valleroux, de nos jours, a
conlinué cependant & s’en
servir. Mais le plus grand
nombre des auristes em-
ploient de préférence les
sondes d’avgent, ou bien en
caoutchoue durei. Celles-ci
sont flexibles, élastiques, et

_cependant rigides suffisam-

ment pour se passer d'un
mandrin (Politzer). Elles
n'ont gu'un inconvénient
sérieux, leur fragilité (Du-
play, de Treeltsch).
Peut-&tre Pépaisseur né-
cessaire de leurs parois
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diminue-t-elle un peu leur calibre et celui des mandrins ou
bougies ou sondes qu'on pourrait introduire dans la lrompe,

Les mandrins, les bowgies, les sondes. — Les plus volumineux
mandrins atteignent rarement plus d'un millimétre & deux de
diamétre, Iz doivent traverser la sonde & glissement doux
gans effort, afin que la main percoive les petites secousses,
ressants, arréts, frotlements serrés, secs ou gras et humides
que provoque leur passage dans la lrompe malade,

L'introduction d'un mandrin fin par la sonde dans la
lrompe permet d'apprécier les diverses condilions de ce ea-
nal ; son étroilesse, sa perméabilité, son imperméabilité, la
sécheresse de la paroi, on au contraire le passage a frotte-
ment mou, mais serré cependant, les arriéts et leur siége
caleulé sur la longueur de linstrument qu'on a pu iniro-
duire, ele. Le diagnostic el le traitement des affections auri-
culaires bénéficient dene grandement de I'emploi des man-
drins et des bougies. D'abord, le mandrin bien placé, la sonde
ne bouge plus, elle est fixée; c'est en effet le procédé de
fixation le plus simple. Nous verrons que l'introduction d'nn
fin mandrin suffit souvent pour rendre possible le passage de
la douche d'air i travers certains rétrécissements catarrhauy.
Les mandrins sont en baleine fine et de plusieurs calibres
pour la dilatation graduelle. Leur bec est bien arrondi, quel-
quefois en massue, olivaire, & pointe douce toujours, et leur
calibre mince leur permetiant de jouer facilement dans la
gonde placée, sans effort, sans adhérence.

Les bougies dilatatrices ont été surtout recommandées par
Bonnafont. Triquet employait Ia corde & violon (mi); Kramer
la lettre E des cordes de la harpe. Ces sortes de bougies sont
laissées guelque temps en place, s& gonflent et dilatent le
canal, Schwarlze et d'autres se sont servis de laminaria, ete,
Quelques aurisles ont employé des bougies préalablement
enduiles de substances médicamenteuses (Bonnafont, Tri-
quet). Les mandrins simples et gradués de baleine sont les
plus utiles (de Treeltsch, Duplay, Gells).

Le manche du mandrin porte, écrites en blane, les gradua-
tions qui renseignent 'opérateur sur la longueur du mandrin
qui s'enfonce dans la trompe; par suite, sur Ia distance dn
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siege de l'obstacle, et enfin sur l'arrivée du bee a U'orifice de
la caisse (trois centimétres et demi & quatre centimétres),
Jai fait peindre sur le manche du mandrin trois centima-
tres: le premier en blane, le deuxiéme en blen, le troisiema
en rouge; on a fracé en noir les subdivisions pour chagque
couleur. On juge ainsi rapidement du point on l'on est arrivé
dans le cathétérisme profond de la trompe (pavillon, corps,
isthme, portion osseuse). Je recommande & 'opérateur, avant
Uintroduction de la sonde choisie, de la traverser d’avance
avec le mandrin pour proportionner leur longuenr et leur

Fig. 61, — Coupe antéro-postérienre médiane des fosses nasales et
du pharynx ; vue de la parel externe de ces cavités,

calibre et s'assurer du point de rencontre du pavillon avec la
tige graduée, seul moven d'avoir une mesure exacte. :
Procédés et maneuvyres du eathétérisme, — Prépare-
tion anatomique, — Pour montrer les rapports anatomigques
du pavillon de la trompe avee les organes du voisinage,
une coupe médiane du erdne et de la face est indispen-
sable (fig. 67}, On g’applique & faire passer le trait de scie de
fagon & ménager la cloizon et & la conserver intacte sur 'une
des moitiés ; on obtient ainsi deux aspects différents, qu'il
est utile d'étudier simultanément pour les comparer pen-

dant les divers temps de la manceuvre et du passage de la
sonde (Cathétérisme sur le cadavre).

Les yeux se proménent alternativement de I'une & I'autre
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pikce pour suivre les rapports du bec de la sonde quand il
approche de l'orifice du pavillon.

On voit mieux ainsi, Vinstrument placé a Iorifice poslé-
rienr des fosses nasales, les diverses parties qu'il peut toucher,
et les points oii il pent s’égarer ; ainsi, I'eil guide 1a main de
I'éléve, et lui explique chaque sensation que la sonde lui
transmet.

Rapports du pavillon tubaire, — Placé sur la paroi latérale
du pharynx, auprés de Vorifice postérieur des fosses nasales,
au-dessus de la partie molle du voile du palais; & 11 milli-
méires au moins de la paroi spinale ou rachidienne du
pharynx, l'orifice do pavillon est rencontré par la ligne
horizontale qui prolongerait'extrémité postérieure du cornet
inférieur,

5il'on regarde sur la piéce ses rapports avec le bord pos-
térieur de la cloizon des fosses nasales, on voit que ces deux
points sont 4 peu prés dans un méme plan lransversal ;
MM, Leewenberg et Giampelro ont ufilisé celte donnée pour
leur procédé de cathélérisme : le bord pestérieur de la cloison
devient le repére important pour eux.

Choiz du procédéd de cathétérisme, — Une sonde ordinaire, a
courbure moyenne, poussée le long de la ¢loison par le nez,
apparait 4 'orifice pharyngien des fosses nasales ; et la tombe
dans le pharynx. On a fait glisser la sonde, le bec en bas, sur
le plancher nasal, entre le cornet inférieur et la eloison.

La main de I'opérateur a senli, avant la chute du bec du
cathéter dans I'arriére-cavité nasale, que le point sur lequel
celui-ci appuie n'est plus osseux, rigide; et qu'il est arrivé
sor la partie molle et mobile du plancher,

Le procédé de Boyer est basé sur ce fait anatomigque, ef
c'est sur cette sensation du toucher de la partie molle du
plancher, que l'opérateur se guide. En effet, c'est a4 ce mo-
ment oil la sonde donne cetle sensation de résistance molle
que doit &tre effectué le mouvement de rotalion en haut et en
dehors de la sonde susceplible de porter le bee dans orifice
du pavillon, situé immédiatement au-dessus de la partie
molle du plancher des fossesnasales, -

On ne peut dissimuler que c’est une fort grande difficullé

13.
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pour le débutant que de senlir bien la mollesse du terrain
sur lequel la sonde s'engage.

Sur Je cadavre, des que le doigt sent le bout du cathéter i
travers la partie molle du voile, le mouvement de rotation
fait pénélrer la sonde sans tilonnement,

La pulpe du doigt indicateur porté sous la volte palatine
pourrait sentir la sonde au besoin ; mais ne serait-ce pas
aceroilre encore les canses de mouvements spasmodiques
de déglutition, et les chances de vomissement que celte
opération n'améne que trop facilement déja?

Tous les procédés du cathétérisme dans lesquels l'insten-
ment est porlé au contact du voile ou du pharynx ont le
méme inconvénient; c'est de causer au patient des efforts de
déglutition, des vomissemenls qui lui font abandonner la
parlie, ou génent l'opératenr, :

Procédé de Kramer. -- Le procédé de Kramer, et des allemands
en général aujourd’hui, celui de Treeltsch, de Gruber et celui
décrit par Tillaux (1), sont tous passibles de la méme critique.

La sonde poussée droit & la paroi spinale da pharynx {on
voil sur la pitce la situation du bee de Pinstrument); un
léger temps de rotation porte son bec sur la paroi lalérale,
c'est-i-dire dans la fossette de Rosenmuller ou mieux,
comme moyen mnémonique, dans le creux rétro-tubaire de
Varriere-cavité des fosses nasales.

La, en allirant 4 soi l'instrument, son bee rencontre la
saillie formée par le bourrelet du pavillon de la trompe
d'Eustache. L'opérateur doit sentir ce saillant ; car c’est son
guide, ¢'estle repére ; un petit pas de plus en avant et le bee
est dans l'orifice tubaire.

C'est d'une grande simplicité sur le cadavre; sur le vivant
cependant on opéra 14 un mouvement de va-et-vient intérieur,
caché, qui doit &tre fait bien exactement, et pour lequel on
n'a vérilablement qu'un faible goide, et dont il est fort délicat
d’apprécier I'étendue.

Procédé du professewr Tilloue, — Le professenr Tillaux,
prudent comme un maitre, recommande aussi d'aller droit

(v) Tillaux, dnaiomie topographique.
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au fond du pharynx ; mais de I il revient surla partie molle
du plancher des fosses nasales, pour faire la rotation, et péné-
trer. Pourquoi cette allée et venue, & moins qu'on ne doive
conclure que le titonnement est inévitable? Clast de la
sorte que P'opérateur devra s'y prendre, en effet, quand la
recherche est laborieuse, et qu'il y a urgence d'interroger
tous les reperes (parol spinale, portion molle du palais, bord
postérieur de la cloizon).

Un procédé dont 'auteur est francais, le procédé de Triquet,
ne s'appuie pas sur les mémes données anatomiques, sur les
mémes points de repére, pharyngiens surtout, que les précé-
dents.

Proeédé de Triguet, — Ce procédé serait reconnu certai-
nement le meillear, s'il nous venait de I'étranger. Son prin-
cipe est, en somme, compléfement nouveau : c’est une
ressource précieuse en bien des cas. .

Triquet se rappelle quel'extrémité postérienre du cornet infé-
rieur est située sur la méme ligne et dansle méme plan antéro-
postérieur que lorifice de la trompe : c'est 1 son repére.

Le bec de la sonde est placé sous le cornet, dans l'angle
formé par la rencontre du plancher osseux avec la paroi
externe des fosses nasales; le long de ce sillon, on la fait
glisser sur sa courbure, en tournant peu & peu le bec en
haul, sur la paroi latérale externe; le bec doit dépasser le
cornet de 5 & 6 millimétres dans la méme direction hori-
zontale; la se trouve l'orifice de la trompe.

La rotalion s'est aceomplie sons le cornet. Ce sont ces
quelques millimélres  franchir qui constituent la période de
titonnement, ici.

Quant & reprocher 4 ce procédé I'impossibilité de V'em-
ployer dans les cas d'altérations du cornet, gonflement, dé-
viation, ou autre, qui ne voit que tous les autres procédés
sont de méme tributaires de I'élat de la cloison? Est-ce que
certaine déviation de celle-ci n'est pas tellement fréquente
qu'elle pourrait passer pour normale? et n'atteint-elle pas
souvent un degré tel que le passage des sondes est impossible
par tous les procédés, excepté alors par celui de Triquet?

La conclusion logique est que le praticien doit connaitre
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plusieurs moyens de faire celte méme opération, le cathéte-
risme. Les circonstances guident le choix du procédé et da
Tinstrument.

Mensuration du chemin & parcowrir pour atteindre Corifice
tubaire. — Tous les procédés de cathétérisme ont le méme
défaunt ; tous les anteurs ont une méthode infaillible pour at-
teindre autour de 'orifice : ici, ¢’est la portion molle du palais
(distante de 5 & 6 millimétres); ici, la paroi spinale (a
12 millim#ires); ici, le canal formé par le cornet qui cesse
i 6 millimgtres de Iui, etc.; mais arrivé 14 il faul tatonner :
c'est le point critigue. Comment améliorer la méthode?

Itard a montré le cheminj il a touché du doigt le dési-
déralum de tous les procédés, et de celui de Boyer qui était
le sien. Voici la bonne idée de 1'auriste francais:

Avant de pratiquer le cathétérisme par ce procédé, qui con-
siste & prendre comme repére la sensation du contact de la
portion mobile du plancher naszal, transmise par le bec de
la sonde glissant sur ecette surface, I[tard, pour éviter les
litlonnemenis, mesure par avance, en porfant la sonde sous
la votite palatine, dans la bouche du patient, la distance qui
sépare le hord dentaire de la méchoire supérienre, de la luette
{probablement de la naissance de la Iuette; il n'est pas ad-
missible qu'il ait voulu dire autre chose). C'est 1a une excel-
lente précantion, quoi qu'on en ait dit.

On a beaucoup écrit sur le désagrément causé au patient
par cette introduction de la sonde dans la bouche, mais on
a perdu de vue le fait principal, le but eherché, lo mensura-
tion du chemin 4 parcourir dans les narines. C'est ce qu'ltard
voulait savoir avant de manceuvrer dans les fosses nasales
pour ne point marcher & I'aventure. '

Tai dit plus haul qu'avee le doigt porté sous'la votte pala-
tine & la naissanee du voile, on sentait le bee de la sonde,
el que cecl pouvait quelquefois étre utilisé comme guide,
puisque, sile bac est arrivé 4 ce niveau, une rotation légire
en dehors et en hant suffit pour faire pénétrer le eathéter,

: Je propose ici un repére extérieur, tras visible et irds acces-
sible, au moyen duquel la mensuration si logiquement cher-
chée par Itard est possible et rendue pratique.
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Procedé de U'auteur ; points de repire exlérieurs pour mesurer
la distance & parcourir. — Lépine nasale antérieure et infé-
rienre est irés appréciable sous la cloison du nez, sans qu'il
soit besoin d'attouchements répélés de la région : ce sera
mon premier point de repére.

En avant du condyle de la michoire inférieure (condyle
facile 4 reconnaitre aux mouvements qu'il exécute en méme
temps que le sujet ouvre la bouche), il existe une saillie

. ogseuse arrondie, d'on nait I'arcade zygomatique; ¢'est un
08 sous-cutané, facile a trouver, et placé sous les yeux:
c'est mon second point de repére ; voicl pourquoi :

Sur une téte fraiche d'adulte, enlevez le maxillaire infé-
rienr. En regardant la base du crine, il est facile de voir que
Torifice de la trompe d’Eustache est situé sur le méme plan
transversal que la racine transverse de l'apophyse zvgoma-
tigue, et surtout que le tobercule ossenx gqui lindigque sous
la peau de la face,

Ce dlubercule de Uapophyse zygomatique donne ainsi le
moven de mesurer du dehors la distance & parcourir dans
Iintérienr des narines pour alteindre l'orifice de la trompe
d’Eustache. Avant d'opérer, la sonde est placée paralléle-
ment & l'apophyse zygomatique et & la joue du sujel, et le
bee posé aufant que possible au nivean du tubercule zygoma-
tique, point de repére ; puis on marque surla sonde,a l'encre,
ou mieux avec un peu de cire, ou au moyen d'un curseur,
le point quirépond 4 I'épine nasale inférieure et antérieure,

Ceci fait, on a une mesure suffisante et stire de la distance
entre l'orifice du nez et le pavillon tubaire, On sait, en effet,
gquune fois le cathéter enfoncé dans les fosses nasales jus-
qu'a ce trait, on est arrivé auprés du but et gqu'un léger
mouvement de rotation, de ronlement de la sonde entre les
doigts suffit & la pénétration du bee. Quel que goit le procédé
employé, point n'est besoin de reconnaitre au toucher le pha-
rynx ou le voile; qu'on ait suivi la voie indiquée par Triguet
ou celle des anteurs allemands, ou de Tillaux, on s'arréte
au point limite; li, la distance quinous sépare de l'orifice de
la trompe est franchie; l'introduction dépend d'une légére
rotation en haut et en dehors. Clest la le procédé que jem-
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ploie le plus souvent depuis quelques années et avec succas;
et il a subi pour moi I'épreuve de I'expérience.

On comprend la facilité avee laquelle on juge de la situa-
tion exacte du bec de la sonde, car on s'oriente sirement et
rapidement; et 'on a la mesure claire du chemin parcourn.

Entrons dans le détail des divers temps de l'opération du
eathétérisme.

Manceuvre du cathétérisme. — Le premier femps est le temps
de la pénélration a travers l'orifice de la naripe dans les
fosses nasales (méat inférieur ou simplement le long de la
cloison).

Quelle que scit la méthode suivie, il faut d'abord entrer
dans la cavité nasale droite ou gauche. Ce temps différe un
pen selon les procédés, suivant qu'on cherche 4 placer le
bec du cathéter sous le cornet inférieur (Triquet) ou senle-
ment entre lui et la cloison (tous les autres).

En tous cas, la maneuvre doil &tre rapide. Autant il sera
bon d'aller lentement au deuxiéme temps, aulant ici il faut
presser le mouvement.

Soins préliminaires. — Pour y réusgir, et placer du premier
coup le bec de la sonde,'opérateur aura eu soin de se rendre
compte de visu del'état des parties quise présentent & orifice
du nez. En écartant l'aile du nez et en soulevant son lobule,
I'entrée apparait; la pince & pansement peut servir de dilata-
tenr au besoin. On apercoit la saillie rosée plus ou moins
forte que le cornet inférieur forme en dehors, on voit et 'on
mesure du regard aussitdt l'espace quile sépare de la cloison ;
il est rare que l'on puisse apprécier neitement le creux du
méat inférieur, sous la voiite du cornet. '

Il sera toujours bon de palper la région de l'aile du nez, et
de sentir, au niveau du sillon nasal, le plan osseux de la
branche montante du maxillaire,

Quelle que soit la saillie des carlilages nasaux, le cornet
est situé au niveau et en dedans du sillon, qui indique le
commencement des fosses nasales. Avec ce repére, on évile
la narine et le bord du cartilage, et I'on n'éveille pas la vive
sensibilité de la muqueunse.

Maneuvre. — La sonde est préte; on a mesuré et margqué
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la distance & parcourif. Supposons qu'il s'agit de pénéirer
du coté gauche.

A, Le bec est placé sous le cornet inférieur (Triguet), —
L'opérateur, placé en face du sujet, tient la sonde légérement
de la main droite dans le plan horizontal, le bec en face de
T'orifice, le corps transversalement au devanl de la joue gau-
che; le pouce de la main gauche reléve le lobule du nez. Dans
un premier pas, le bee est vivement porté dans le tron dunez,
au-dessous de la saillie rosée du cornet, puis dirigé en dehors
vers le sillon nasal, en méme temps que le plein de la sonde
est ramené en avant dans le plan anléro-postériear du corps.

Arrivé 14, & sa place d'élection, le bec du cathéter ren-
conire la résistance solide de la paroi externe des fosses
nasales (angle formé par les parois inférieure et exierne),

Franchir vite l'orifice du nez sans toucher la paroi de la
narine : telle est la régle au premier temps, Gagner la paroi
exlerne des fosses nasales, sous le cornet inférieur: ¢’est le
but du premier temps dans le procédé de Triquet. Clest
peat-étre 14 zon échec. Celte péricde est d'exécution délicate.

B. Lo sonde est placée le long de la cloison (Bover, Kramer,
Tillaux, ete.). — Dans les méthodes ol le bee de la zonde
doit traverser l'espace situé entre la cloison et le cornet infé-
rieur, le temps d'introduction est beaucoup plus simple.

En effet, au lien de tenir la sonde horizontalement et en
{ravers de la face, ¢'est parallélement au plan verlical antéro-
postérieur du corps (celui de la direetion de la cloison inter-
nasale) qu'il faut la tenir, le bec en bas. Le lobule est relevé
du pouce de la main gauche, pendant qu'on observe les
rapports des parties placées au deuxiéme plan. Ceci fait, le
bec est poussé d'avant en arriére, le long de la saillie du
cornet et dans le plan vertical antéro-postérieur; a4 peine sa
courbure a-t-elle pénétré, qu'on reléve le pavillon de la sonde
dans le plan horizontal afin d’en metire au conlact le bec
avec le plancher des fosses nasales, sur lequel la sonde
glisse. Ici done, ce n'est plus la paroi externe de celte cavils
qui est I'objectil au premier temps, ¢’estle plancher nasal senl.
On arrive, avee un pen d'habilude et par la connaissance des
rapports anatomiques, & faire ce premier lemps, sans toucher
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la paroi si sensible de l'aile du nez. Cerlains auleurs placent
le cathéter le bec en haul, et le font glisser sur sa courbure;
le contact en est plus doux,

Deuxiéme lemps, — Glissemenf. A, — Dans le procédé de
la plupart des auleurs qui ont suivi I'exemple de Kramer, co
temps congiste & glisser le bec de la sonde d’avant en ar-
riére sur le plancher, dans le sens de la cloison.

La direction du chemin est simple ; le repére marqué sur
la sonde indigque la limite du mouvement de pénétration;
n'étaient donc les malformations possibles et fréquentes de
la cloison, senl guide ici, ce procédé serait le meilleur quant
au deuxiéme temps (parcours des fosses nasales).

B. Dans le casot]l'impossibilité de pratiquer le cathétérisme
st due & l'inclinaison de la cloison vers la paroi externe des
fosses nasales ousile cornet inférieur est saillant, il n'y a pas
a balancer, c’est au procédé de Triquet qu'il faut recourir;
¢'est sous le cornet que lasonde sera poriée (premier temps),
engagée et glissée (deuxiéme temps) d'avant en arriére.

Parcours des fosses nasales sous le cornet inférieur dans le
procédé de Triquet. — Dans ce procédé spécial, la gouttigre
formée par la cloison, la paroi externe et le plancher des
fosses nasales, est parcourue d'avant en arriere, C'estl'angle
formé par la rencontre des deux parois externe et inférienre
qui sert de goutliere de glissement. La repére indique jus-
qu'onr il faut pousser la sonde; au point limite, on s'arréte;
le troisieme temps commence.

J'ai souvent franchi ce temps en un senl mouvement ra-
pide, quand le sujet m'était connu et avait déja été sondé
plusieurs fois, Cependant la plus grande lenteur, la douceur
ella plus grande légéreté de main sont d'ordre en ce deuxizme
temps, Certains auteurs-poussent la sonde sur sa courbure,
Ie bec en haut, glissant au-dessus du cornet inférieur, Dans
ce temps de glissement, pour le procédé de Triquet surtout,
il est urgent que le corps de la sonde presse a froltement sur
le bord dela cloison nasale, pour que le bee laboure pour ainsi
dire la paroi nasale externe, rencontre l'orifice et s'y enfonce,

Troisiéme et dernier temps : eoaptation. — C'est la période
des titonnements, avec les procédés anciens. Au moyen du
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repére décrit plus haut, la position de la sonde est connue,
et la situation du pavillon de la trompe est bien indiquée. Le
bee du cathéter marqué s'arréle & son niveau aprés avoir
longé la cloison.

Il suflfit dés lors d'une simple rotation de la sonde, d'un
quart de cercle sur son axe (qui tourne I'eeillet-mire du cité
de T'oreille en examen), pour porter le bec en haut et en
dehors, dans l'infundibulum de l'orifice de la trompe, ol
une légére poussée terminale le fixe.

Les moyens de repére dans cefle rotation de la sonde sur
son axe sont les anneaux qui ornent le pavillon de la sonde.
La sonde allemande, celle de Treelsch a un seul anneau placé
dans le sens do bec; il indique nettement par ses mouves
ments eanx du bee invisible. _

Comment sait-on gue 'on a atteint le but, que le bec de
la sonde a pénétré dans 'orifice, que la coaptation est com-
piete? Voici comment :

1* Au premier moment, sensation de résistance 4 la pous-
gée d'avant en arriére, le repére indiquant bien qu'on n'a
pas dépassé la longueur nécessaire;

20 Puis, impossibilité de faire exécuter 4 la sonde une ro-
tation sur son axe susceptible de porter l'anneau-mire en
bas et en dehors (cercle complet), et par conséquent de faire
tourner le bec en haut : on le sent lenu ;

3® Possibilité d'introduire le mandrin gradué, de lui faire
dépasser de 1 4 2 centimétres le cathéter sans effort (oreille
saine) ; et de maintenir la sonde, le malade pouvant aller et
venir sans crainte de la voir se déplacer. L'instrument reste
ainsi fixé an neg, sans aulre appareil spécial. Le mandrin est
en effet le moyen de fixation de la sonde le plus simple;

4" La douche d’air passe, onl'entend avec I'otoscope;

o L'endotoscope indique, par l'ascension de la colonne
liquide, que Yair a pénétré largement. -

Le procédé d'insufflation de Politzer remplace le plus sou-
vent le cathétérisme impossible sans chloroformisation chez
les pelils enfants. Nous renvoyons -au précédent chapitre des

rélrécissements de la trompe pour I'étude des accidents du
cathétérisme. a
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Nettoyage des instruments. Précautions confre lo contagion,
— La syphilis a é1é inoculée par la sonde tubaire, nous le
répétons. Le bec de la sonde évolue loin du regard, et touche
bien des points dangereux, lieux d’élection des manifesta-
tions uleéreuses ou fongueuses, d'origine tuberculeuse,
syphilitique, scrofuleuse.

La sonde laboure la paroi et drague ces régions pleines
d'inconnu. Elle devra done subir un nettovage immédiat,
tant extérieur qu'intérieur, avec un écouvillon spéeial; et
sous leau fortement chargée de potasse et chaude, ou sous
un courant abondant d'eau, ce qui est mieux, Puis la sonde
doil tremper quelque temps dans une solution salicylée, on
mieux dans une ample éprouvette pleine d'alcool pur. Dans
les cliniques, le mieux est de faire apporter une sonde par
chaque malade, douteux ou non, comme nous l'avons déja
éeril. I

On ne saurait avoir trap de précautions en face de sem-
blables éventualilés.
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TROISIEME PARTIE

CAISSE DU TYMPAN.

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE.

Nous avons dit que la membrane du tympan esl une por-
tion de la paroi externe de la cavité de 'oreille moyenna.
Le conduit auditif aboutit done & la caisse du tympan, cavité
osseuse intermédiaire au rocher et 41'écaille temporale, Cette
grande cellule de la base du crine a pour voile et pour
plancher deux minces lamelles oszeuses d’épaisseur variable,
qui unissent le tissu compact du rocher a I'écaille du temporal
el au cadre du tympan (fig. 68).

Préparation.— 1° On peut étudier facilement les diverses
parlies de la caisse, ses parois et son contenu, sur des oreil-
les de nouveau-né, L'ahsence de conduil osseux & cefte
époque de la vie permet I'étude facile du tympan vu en de-
hors ; pour cela, il suffit d'introduire une sonde cannelée par
le trou de I'oreille et de la porter en bas el un peu dedans
jusqu'au fond du conduit; puis d'incizer la peau et le carli-
lage sur la sonde. — On termine par deux petits coups de
ciseaux de chaque edté de l'extrémité inférieure de lincision,
en avant et en arriére, qui metlent & nu le tympan et son
insertion au cadre tympanal. — On fait ensuite des incisions
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sur les divers segments de la membrane, pour juger de leurs
rapports avee les parties intra-tympaniques et cachées der-
ritre celle-ci, 3

2° Autre préparation. — Le cerveau extrait, on enléve la

Fig. 68. — Figore schématique des voies de aération de 'oreille
moyenne [*].

volte ou paroi crinienne. Chez 'enfant nouveau-né, rien de
plus commode pour cette élude que de faire sauter avec la
pointe du ciseau la lamelle osseuse mince qui s'accole &
1"écaille temporale, au niveau de la suture pélro-écaillense;
les regards plongent alors dans la cavité, et on en saisit bien

(*} Sur nue coupe horizontale de la téte au niveau de la trompe d'Eustache et
de Voreille; onvoil: 1, narines; 2, fosses nacales; une fliche indigue le courant
dalry 3, la trompe bésnte pour rendre visible le teajet de Paie vera la eaisse;
4, orifice tympanique de la trompe ; 4, cellules e eavilés mastoides, e la eaisse
du tympan; 6, oreille externe, pavillon avriculaire; conduit anditif externe ;
T, membrane du tympan; &, chaine des osselets, branche borizontale de Penclume,
érrier, gie.; 8, limacon ; 10, eanaux somi-eivenlaires, Les traits en dedans mar-

E:Eﬁil‘rmm du nerl auditif, Les deux fliches droile et gauche indiquent I'axe
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I'ensemble, aneun des rapports importants n'ayant été mo-
difié par la préparation (fig. 69).

3° Sur I'enfant nouveau-né, il est aussi trés profitable d'é-
carler brusquement I'écaille du rocher, comme on ouvri-
rait un livre, et l'on se
trouve posséder alors les
deux parois principales :
V'externe avec le cadre, le
tympan, le marteau et I'en-
clume, et I'interne, avec le
manche du martean, I'é-
trier, le promonteire, elc.

On peat 4 volonté rap- .
procher les deux pieces et
rétablir les contacts du

tendon tenseur ef du mar- Fig. 60, — Oreille du loetus
teau, et de l'enclume avec 4 terme {*).
I'étrier (1).

& Chez Padulfe, le rocher délaché avec l'écaille, on en-
leve les parties molles superficielles (cuir chevelu, pavillon,
muscle temporal, condyle), puis on fait sauter avec la pince-
forle la paroi osseuse antérieure du conduit jusquanprés du
tympan; d'un trait de scie fine vertical, on coupe I'écaille
temporale au-dessus du trou audilif et 'on fait éclater le
fragment; quelques coups de pince-forte sur la- volie ou
paroi erdnienne mettent & nu la téte des osselels; on prolonge
la découverle en avant et la porlion osseuse de la lrompe
apparait; on fait de méme en arriére etles cellules mastoides
gont en vue. L'ensemble de la cavité de Voreille et de ses
annexes se trouve ainsi préparé assez rapidement et sans
modifier les rapports des parties (fig. 12).

(") 3,4, eavité de I'oreille moyenne ouverte par la face crinienne, sar la sutare
pétro-éeailleuse, et comblée par le magma gélatiniforme formé par la muquense
de la caisse (paroi labyrinthique) hypertrophide, mdématiée, et englobant toute
la chaine des osselets ; mais igolée du tympan par vae couche d'épithélium pavi-

mentenx: i, écaille temporale; 2, tétes des oseelets moyfes dans le magma;
4, diverticulum ou antre masteidien.

(1) Voyez figure 3, p. 28.
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Ces coupes peuvent suffirc;il est cependant bon de rendre

ab : 1 .
Fig. 70, == Coupe du rocher pour montrer les rapports de la caisse
avee les ginus (").

frappanls eertains rapports importants de celle cavité avec

(*) 1, écaille temporale ; 3, sommet de Papophyse mastolde ; 3, sious laléral ou-
veck de haut en bas par la eoupe, il coavre une partie des cellules mastoides ;
4, conduit auditif externe; la conpe passe immédiatement en avant de lui, et il
n'est pas guvert; 5, face supérieure oo erdnienne da rocher ; §, face postérieure
de la pyramide formée par le rocher que la figure montre par sa pointe inké-
rieure; 7, sinus pétreux; 8, eonduit anditif externe ounvert, montrant le mnerf
acoustique ; 9, section du rocher en travers du conduit interne et du limacon ;
10, rampes du limagon; 11, confluent de la jugulaire quoi regoil le sinos laté-
ral (3); 12, seelion de 1'deaille temporale en avont du condoit et en arriére de
Partienlation lempore-mavillaice; 12 & 17, paroi inférieure ou jugulaire de la
thisze, au-dessuz do eonfluent de la veine juguolaire (4); 43, cadre tympanal;
1%, tympan vu par so face tympenique ; 43, téte du marteau; 16, umbo oo om-
bilic, saillant en face du promonteire ; 17-18, col du marteau obligus en dedans;
19, sature pétro-deailleuse. — 20, cellules mastoidiennes supérieurss ouvertes.
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les vaisseaux surlout au moyen de coupes, lantdt horizon-
tales, passant par le milieu du tympan, au niveau de I'umbo
(V. fig. 71}; tantdt transversales (fig. 70) ; tantdt antéro-posté-
rieures traversant la caisse et la trompe, d'arriére en avant
(avec une scie fine et faire la seclion préalable du tendon

Fig. 71. — Coupe horizontale du rocher de dehors en dedans au
niveau de U'ombilic du tympan & pru prés : cest la vue du frag-
ment supérienr du rocher Iégérament ronversé (*).

lenseur, el des articulalions de l'sc¢lome et de I'étrier). —
Une coupe [aite parallélement & cette direction, et a quelques
millimétres plus en deduns, traverse le rocher, ouvre le ves-
libule et le limacon, et montre la fenétre ovale.

Ericfinition ; divisions ; deseription, — [e tympan

(") 1’ sinns laléral; 2, canal earotidien ouvert par la sectiva; 3, apuphyse ot
cellules mastoides ; 4, pointe du rocher ; 5, deaille et fosse temporale ; 6, conduit
anditif, puroi supéricurs; on voit les rapports avee les cellules mastoidiennes en
arricre; 7, apophysc cxtorne et manche du marteau ; 10, la membrane conpée an
nivean de l'ezirémilé du manche laisse voir derritre elle 1a pyramide ot le tendon

de 'étrier; ct en avant le canal ostéo-Ebreux qui loge le musele interne do
marteau (8) coupé en travers ep O,
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(tympanum, tambour) ou mieux la caisse du tympan {le
tympan élant plus souvent Fappellation donnée 4 la mem-
brane vibrante) est une cavilé aérienne, & parois osseuses,
située dans 1'épaisseur de la base du erine, en avant de .
I'apophyse mastoide, s'ouvrant dans le pharynx, et par la
communiquant avec l'air extérieur. Elle est interposée entre
I'organe sensible (labyrinthe) et le courant sonore ambiant,
qui ne pénétre qu'aprés avoir fait vibrer la membrane du
tympan, seule partie mobile de son enceinte. Chez l'adulte,
elle contient de I'air sans cesse renouvelé, et l'appareil de
transmission du son ef d'accommodation de l'oreille (chaine
des osselets et ses moteurs). Chez homme, la caisse est un
réservoir d'air & parois inégales, qui offre deux annexes im-
portantes diverticulaires, les cellules aériennes de 1'apophyse
mastoide, et la trompe d’Eustache, eanal dé ventilation de
toute la cavilé, Nous étudierons
chacune de ces parlies dans des
ichapitres spéciaux.

La formie générale de la caisse
tympanique est celle d'une lentille
bi-concave (fig. 70), c’est-a-dire
qu'elle est aplatie de dehors en de-
dans, plus large & la périphérie
qu'au cenire, oi les deux parois
: externe (Aombilic du tympan) et
Fig. 12. — Paroi externe ou i0terne (au promontoire) sont trés

tympanique de la caisse Fapprochées (2mm.) (fig. 29,30).—

{schéma). Ce petil espace irréguliérement cu-

bigue offre & considérer six parois:
19 une externe ou tympanique; 2° une interne ou labyrin-
thique ; une 3¢ postérieure ou mastoidienne ; la 4* antérieure
ou tubaire; la 5°, vofte, ou paroi méningée, ou erinienne;
la @° Inférieure, plancher ou paroi jugulaire.

e Paroi externe ou tympanique [on1'étudiera surles prépara-
tions n® { et n* 3) (fig. 72). — Celte paroi se compose du cadre
tympanal et de la membrane dn tympan, senle partie mobile
de la caisse, et qui a été étudiée précédemment ; puis de la
logetle sus-tympanique des osselets de T'ouie ; des cellules
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aériennes placées entre la table interne ou crinienne etla
paroi du conduit auditif, enfin de la scissure de Glaser,

A. La logette des asselets de Uouie déborde le cadre tympa-
nal en haut; cette surface lisse, concave, répond en deszous
& la portion tympanique de la paroi supérieure du conduit
auditil externe et esten rapport avec les deux téfes articu-
lées du martean et del'enclume, en dedans.

B. Cellules aériennes sous-méningdes, — Au niveau de ln
portion crdnienne de la paroi supérieure du.conduit, enire

- ecelui-ci etla méninge, ontrouve entre les denx tables osseuses
écartées des cellules aériennes qui communiquent avec la
caisse : ce rapport explique la fusée purulente et l'issue du pus
dela caisse dans cetle direction, soit vers le conduit, soit vers
le criine; les caries ossenses & ce nivean peuvent faire com-
muniquer le conduit et lu caisse, le tympan restant sain,
Celte couche de cellules aériennes manque quelquefois ; alors
la portion crdnienne du conduit est fort mince; ce qui expli-
querait la possibilité des complications méningées signalées
dans de simples olites externes (Toynbee).

C. La scissure de Gloser commence au cadre, A sa ren-
contre avec V'écaille lemporale en avant du marteau, au-
dessus el en dehors de la parlie ossense de la trompe, elle
contient I'apophyse antérieure gréle de cet osselet et les
vaisseaux tympaniques artériels et veinenx.

D. La corde du tympan sort dans la méme direclion par un
canal osseux séparé (Huguier) (fig. 35, 75).

Je signalerai d'une fagon toute spéciale le rapport de cette
scissure et des vaisseaur qui la traversent pour pénétrer dans
la caisse, avecla portion molle dite de Schrapnell de Ia mem-
brane du tympan, au niveau de ce que j'ai nommé le hile
du tympan. — En avant de l'apophyse externe du martean,
c'est par la fissure de Glaser, et du dehors (rameaux tym-
paniques) que la membrane regoit des vaisseaux, En arriére
de cette apophyse, ¢'est de la paroi supérieure du conduit
auditif externe, et du dehors également, qu'ils viennent.
Ces vaisseaux confondus, anastomosés au niveau du hile, se
répandent de 1a sur la cloison, sur les osselets et sur la mu-
queuse de la caizse.

GeELLE, — Mal. de I'oreille. 1%
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20 Paroi interne, ou lubyrinthique (fig. 73 et 75). — Chaque
paroi prendle nom de Vorgane important avec lequel elle est
surtout en rappori: icic'estla proximité de I'oreille interne qu'il
importe de signaler & I'altention de I'éléve et la présence des
deux orifices de la cayité du labyrinthe sur cette paroi osseuse
formée de tissu compacte ; c'est 'alfleurement du rocher.

A. Au centre, la saillie arrondie nommée le promontaoire,
qui répond au limagon ; sa partie la plus saillante, en forme
de soureil, cache la fenétre runde. Cette surface hombée, lisse,
fait face al'umbo de la membrane du tympan ; de I'opposition -
de celle paroi externe enfoncée 4 la saillie osseuse intérieure
résulte en ce point médian une grande élroitesse de la cavité;

o, 24
Fig. 73. — Paroi interne ou labyrinthigue de la caisse du tympan (%),

¢’est le point ol les paroisinterne et exierne de la caisse sont
le plus rapprochées.

On congoit que c’est 1a qu'elles se toucheront d’abord, si
par le fait de la maladie les tissus s'épaississent, ou si I'en-
fongure du tympan augmente.

Ceite surface centrale est parcourue de bas en haut par
des sillons ramifiés, transformés par places en pelits canaux
osseux superficiels, qui regoivent les six divisions du nerf de
Jacohson (du glosso-pharyngien) (fig. 75).

B. Au-dessous de ce plateau central, un creux profond

(*} 1, promontaire ; 2, sillon pour le neel de Jacobson;.3, funétre ovale; 4, f_c*
nétre ronde ; &, pyramide 3 &, canal de Fallope; 7, bee de cuiller; 10, la partic
osseusa de la trompe d'Eustache ; 14, eanal demi-cirgnlaire horizontal; 12, eanal
demi-circalaire vertical antérieur,

Précis des maladies de I'oreille - page 250 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=250

SBIIH
ANATOMIE, 243

en arritre, sous le sourcil du promontoire, oil se cache la
fenétre ronde (fossette de la fendtre ronde); plus en avant,
le conde du canal carotidien;
tout & fait en bas, la paroi in-
{érieure (plancher) delacaisse.

C. Au-dessus do promen=
loire, séparée de la fosselte de
la fenéire ronde par le soureil
gaillant, la fosscite de la- fe-
nétre ovale, limitée en haut
par le bourrelet que forme le
canal de Fallope; en 'avant
par le bee de cuiller, saillie
osseuse qui termine brusque-
ment le canal demi-osseux
qui enveloppe lo muscle in- Fig. 74. — Coupe fransversale
terne du marteau et a.ct:um: verticale du conduit anditif ax-
pagne son tendon réfléchi  yopne dutympan etdela calsse
perpendiculairement & la pa-  tympanique (sehéma)(*).
roi labyrinthique (fiz. 74).

Au fond de ce creux limité s’ouvee la fendtre ovale, orifice
du vestibule, porte d'entrée des ondes vibratoires.

D. L'étrier, dernier osselet dela chaine, obture celte fendlre
et fait saillie dans la fossette ; sa téle est mainfenue par un
ligament et un tendon, celui du stapédius, qui se porte hori-

{31, 1", parois supérienre et infiricure du conduit ; 2, ereux ou sinus prétympa-
nigque; 3, portion dela caisse ; logeite des osselets; de 3 & 46, portion tympanigue de
la parai supérieure do eonduit; 4, enfsee, partia supérieurs ou voate; 5, téle de
marteau: 6, enclume articulée avee le précédent; 7 a4 3, manche du marteaus :
7, apopbyse exlerne du marteaw; 8, spalule du manche, et vmbo on ombilie,
point le ples ereox du tympan; il fait face au promontoice (15); 9, membrane
du tympan; 10, branche verticale ou descendante de Tenclume, s'articulant i
angle droit avee Uéteier {11); 12, base on platine de Iétrier au fond de la fos-
sette ovale, encadrée dans la fenétre ovale; {3, portion infiricure de Ja caigse;
14, plancher ou parsi jugulaire de la caisse ; 15, promontoire et paroi labyrin-
thique, face interne de la caisse ; 16, portion tympanique de la paroi supéricore
du conduit, et pdle supérieur du eadre tympanal; 47, de 18 & T, portion molls
ou flaceide do tympan ou membrans de Schrapnell.

Les lignes ponctades paralléles a,bye (rayons visuels), aboutissant : @, an pile
supérienr; b, & l'apophyse externe du marteau ; ¢, & I'umbo, donnent sur la verti-
cale 4, ', ab, plus petit que be; ¢'est la propertion normale,
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zontalement vers la pyramide osseuse placée en arridre, 4
quelques millimétres, et & la méme hauleur.

La fenéire ovale est une ouverlure ovalaire, réniforme, &
grand diamétre horizontal, qui fait communiquer la caisse
avec le labyrinthe (portion vestibulaire); sa hauteur au
centre est de un millimétre et demi, sa plus grande longueur
égale 3 milliméires ; la niche ou fossette au fond de las
quelle cet crifice se trouve a 3 4 4 millimétres de profon-
deur ; et sa paroi inférieure, partie de la face supérieure du
promontoire, enveloppe du limacon, est presque horizontale,
I'étrier disparait souvent presque en entier dans cette
fossette creuse de la fenétre ovale dont les parois semblent
toucher ses branches: sa téte seule est visible alors. Ces
rapports sont de la plus haute importance, car ils expliquent
la possibilité des adhérences et de la soudure de 1'osselet
avec la paroi qui l'entoure; la muqueuse que nous verrons
tapisser ces cavilés et se réfléchir sur les osselets peut, en
g'épaissizsant et en se boursouflant, combler ces creux ef
envelopper les gaillies osseuses, Les scléroszes terminales
immobilisent et réunissent solidement contenu ek contenant;
de 14 aussi la résistance connue de cet osselet aux diverses
causes de destruction, de disconnexion et de chute aux-
quelles Fenclume surtout el le martean souvent ne peuvent
résister (fig. 74).

E. Le canal de Fallope (fig. 753}, conduit osseux qui contient
le nerf facial, & peu prés horizontal au-dessus de la fendire
ovale, se porte sur la paroi postérieure de la caisse ol nous
le retrouverons. 11 offre souvent au nivean de la fossetie de
la fenétre ovale une ouverture ovalaire que Toynbee croit
constante. Les lacunes de ce canal osseux facilitent la pro-
pagation des inflammations de la mugueuse de la caisse an
nerf facial ou & sa gaine, d'on nail la paralysie de la face si
fréquente dans les ofites périostiques.

F. La fenélre ronde (tympan secondaire) est placée au f{md
d'un diverticulum peu accessible, caché par le sourcil du
promontoire (fig, 73).

C’est une membrane tendue, couverte d'un épithélium
pavimenleux, constituée par du tissu conjonelif ondulé, épais,

Précis des maladies de l'oreille - page 252 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=252

GBITH
- ANATOMIE. 245

qui sépare la caisse de la rampe tympanique du limagon. La
partie supérieurs du cadre osseux qui l'entoure confine a la
fenétre ovale. Elle a une largeur moyenne variable de 4 milli-
métre & 3 millimétres; =a forme est irrégulitrement ovalaire.

40 Paroi supériewre ou méningde. — La volte de la caisse
déborde le cadre tympanal en dehors, et coiffe les tétes des
osselets (V. fig. 3, 8, 11}; elle est constituée par une lamelle
osseuse souvent trés mince ot l'on trouve quelguefois au-
dessus des létes des osseletz des perforations (Hyrtl), des
lacunes par mangue d'ossification. Leur valeur pathogénique
n'échapperad personne : la duresmére devenant dés lors paroi
immédiate de la caisse, I'aira pu la soulever dans l'insuffla-
tion ‘et le pus la perforer. De la voiile du tympan (fig. 8), un
repli fibro-muquenx descend sur les tiles osseuses; on le
nomme ligament suspenseur des osselets : je trouve cette
appellation un peu prétentiense. La voile se soude en dehors
a I"écaille temporale, au niveau de la suture pétro-squamense,
si facile & ouvrir chez le nouveau-né (1).

La, chez V'enlant, la dure-mére, périoste du rocher, a des
connexions inlimes, non seulement vasculaires, mais de
continnité de tissu avee la mugquense de la caisse, périoste
elle-méme de cetle cavilé osseuse. Décollez la dure-mére de
I'écaille temporale et do rocher sur une oreille de nouveau-né,
et arrachez violemment les denx lambeaux. Vous saisirez bien
les connexions et leur importance; car du méme coup vous
aurez ouvert la caisse, arraché la muqueuse tympanique;
et souvent la muscle du marteau et le marteau lui-méme et
le tympan pendront aprés le lambeau de dure-mére arraché,

Chez l'adulte, Iisolement des deux surfaces méningée et
muquease est beancoup plus complet ; cependant des vais-
seaux veineux se rendent & travers celte fissure pétro-deailleuse
de la caisse aun sinus pétreux; ef des artéres se dirigent par
la méme voie, de la dure-mére & la cavité. Cette volle est
quelquelois fort épaisse ; elle e continue en arridre sans ligne
de démarcation avec celle des cellules mastoides (fig. 70).

En avant, an niveau de la scissure de Glaser en dehors, et

(1) Yoir préparation n* 1, p. 335.
14,
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du tendon du muscle lenseur en dedans, la voiite de la caisse
s’abaisse et se conlinue avec la paroi ossecuse de la trompe
d'Euslache, sous le tendon du tenseur, On remarque en effet
en ce point, surtout chez les jeunes sujets, que le tendon du
tenseur recoit par son bord supérieur Uinsertion du périoste de
Ia vodite, et que la muqueuse, au lien de lui consfituer un
manchon complet, ne fait que recouvrir son hord inférieur
seul libre. :

La trompe commence immédialement 4 ce niveau. De la
paroi supérieure, le périoste incurvé s'abaisse sur le tendon, et
en failla limile précise de la partie tubaire de I'oreille moyenne.

Cette bride normale n'ést pas constante; et par les pro-
grés de l'ige surtout, l'isolement du tendon se fait, il ap-
parait alors dégagé de toule connexion dés qu'on enléve la
voilte du tympan, .

Au point de vue des opéralions qui se pratiquent sur le
tendon (section, ténotomie) du tenseur, la présence de
ce ligament périostique, unissant le tendon & la voate, ren-
drait compte des insuceés nombreux et des récidives souvent
notées, la cicatrisation des deux bouts sectionnés étant par
suite grandement facilitée,

On voit aussi que la moitié antérieure de la cloison tympa-
nique est hien nommée segment tubaire. Cette bandelette ou
lamelle fibrense quiunit le tendon fenseur 4 la voiile s'élend
de la scissure de Glaser et de l'apophyse gréle, 4 l'angle
formé par la rencontre de la vohte tympanique et du canal
osseux du muscle du marteau (bec de cuiller). La, la paroi
supérieure de la caisse est mince ef offre des lacunes trés
fréquentes ; aussi le pus fuse-t-il souvent vers le crine par
cette voie (fig. 76).

Cette paroi supérieurs met en rapport la cavité de 'oreille
movenne avec 12 lobe sphénoidal du cerveau, avec le sinus
pétrenx et les rameaux de l'artére méningée movenne. Les
nerfs pétreux superficiels du facial lui sont accolés (fig. 75);
or ce sont eux qui animent les museles du voile du palais.
On sait que quand une otite moyenne paralyse le facial, le
voile reste mobile, et ¢'est le signe d’une lésion intra-auricu-
laire de ce nerf. Or, une tumeur, une carie osseuse au nivean
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de la votite, un séquestre agissant sur ces rameaux nerveux
intra-criniens pourront causer une paralysie du voile sans
paralysie de la face et sans surdité.

4 Payoi inférieure de la caisse (1) : elle estsituée plus bas que
le niveau de la paroi inférieure do conduit auditif, d'on la
possibilité de la slagnation du pus, et la difficulté d'exiraire
les corps étrangers qui ont été poussés jusque-la. Elle a
& millimétres delargeur ; souvent concave, quelguefois plane,
elle prend souvent aussila forme bombée et peut alors éire
apercue & travers le tympan; dans quelques cas elle est
accessible 4 travers le quart inférieur de la membrane. Elle
offre une surface inégale formée de fissu spongieux entre les
fibres duquel on apercoit par transparence des lacunes on
des points d'une minceur extréme, Le rapport imporfant du
plancher de la caisse est celoi qu'il affecte avec la confluent
de la veine jugulaire; elle forme la vofite de la fosse jugu-
laire (V. fig. 3 et 70).

On y voit le trou par lequel pénétre le nerf de Jacobson aux
gix divisions tympaniques ; par le méme chemin sort un assez
fort ramean veineux qui se jette dans la jugulaire (fig. 75).
De ces rapports étroils naissent des considéralions anatomo-
pathologiques trés sérieuses : ¢’est & eux que sont dues en
effet les complications les plus fréquentes et les plus graves
des suppurations de I'oreille, la phiébite et la pyvoémie, et las
hémorrhagies foudroyantes, suite de carie du plancher et de
perforation par le pus ou les séquestres. Par celle voie se
font des fusées purnlentes, le long de la gaine du faiscean
vasculo-nerveux de la base du c¢rdine; ainsi se trouvent lésés
dans certains cas le nerf pneumo-gastrique (troubles respi-
ralmres], le spinal (torticolis), et le glossuapharjrnglen (para-
lysie, spasme de la gorge).

Au point de vue clinique, cette proximité du courant vei-
neux de la jugulaire explijue la formation des bruils de
souffle vasculaire, dont se plaignent les anémiques, sur-
tout 'l y a une légére oblitération du conduit auditif empé-
chant P'écounlement du son au dehors. Chez une chlorotique,

(1) Voy. fig. 70, p. 238.
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avec 'otoscope, j'ai pu entendre nettement le broit de souffle
doux et musical de 'anémie passer par le conduit. A I'état
normal, les bruits dus au courant sanguin n'apparaissent
que dans le cas d'excitation violente de la circulation de la
léte, ou si l'oreille est bouchée, posée sur loreiller, et dans
le silence de la nuit. Dans certaines hypéresthésies du sens
de I'ouie, les sujets sont tourmentés par audition de ce bruit
normal, non pergu d'ordinaire.

3¢ Paroi anfériewre ou fubnire (1). — Nous avons vu la pa-
roi supérieure de la caizze s'abaisser brusquement au niveau
du tendon du muscle tenseur; la paroi inférieurs de la caisse
¢ reléve au bord antérieur du cadre et 1'orifice tubalaire tym-
panigque, en lorme d'ovale aplati de dehors en dedans, se trouve
plus élevé que le plancher de la cavité auriculaive, Celle-ci,
qui avait une hauteur de 14 & 15 millim&ires en arriére, se
rétrécit done en avant, et n'a plus que 3 4 & millimétres et
demi au niveau de l'entrée de la trompe osseuse (fig. 76).

Cet orifice est limité en haut par une paroi méningée,
plus ou moins épaisse, par le canal ostéo-fibreux qui en-
toure le muscle do martean ; en dedans, par la mince paroi
du eanal carotidien, & peine sillonnée de tissu spongieux; en
dehors, par la scissure de Glaser qui contient I'apophyse
gréle de Raw, et le ligament antérieur du marteau et des vais-
seaux. Le point important est icl le rapport avee la carotide
(coude de la carotide et sinus veineux péri-carolidien); la
mince coque osseuse qui la sépare de la caisse se nécrose
souvent, et le pus peut ulcérer le sinus et la carotide méme;
d'oll naissent des hémorrhagies foudroyantes avec jets en
saccades et mort prompte.

Une pelite artériole nait & ce niveau, et se distribue 4 la
paroi labyrinthique de la caisse; un nerf petit pétrenx (du
rameau de Jacobson) passe & travers la paroi du sinus ef va
s'anastomoser avec le plexus carotidien du grand sympa-
thique ; d’autres nerfs viennent en sens inverse s'associer aux
filets de Jacobson, & ceux du pneumo-gastrique et constituer
le plexus tympanique surla parol interne dela caisse (fig. 74).

(1} Voy. fig. 2, p. 28.
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B Paroi postérieure ou maostoide. — Pyramide ef musecle de
Cétrier.— Corde du tympan. — Canal semi-cirewlaive horizonial

— La partie supérieure de cette région de la caisse offre
Porifice de communicalion de la caisse avec les cellules

Fig, T5. — Nerl de Jacobson, facial intra-tympanique, et corde
du tympan (*).

masteidiennes (hiatus mastoide). Ce large trou est limité en
dehors par le bord du cadre tympanal et la partie la plus
postérieure de la logette des osselefs; en haut, c’est la voiite

(*) A, neref do Jacobson et ses § divisions épancuies sur la paroi labyrinthiqua
de lu oaisse; B, corde do tympan aceolée au nerl lingual, et envoyant on filet
i la glande sous-maxillaire ; B, D, conde de nerf facial dans le canal de Faloppe
ouvert ; E, ganglion génienlé dans lequel se rendent les merfs grands et pstits
pétrenx P, G.
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commune & la caisse du tympan, laquelle se prolonge sur
Tanire masloidien et offre également une épaisseur et une
voussure trés variables. Une surface lisse, plus ou moins
arrondie, et saillanie au milieu du tissu spongieux, forme
le bord interne de l'hiatus mastoide; c'est la saillie en
bourrelet lisse du canal semi-circulaire horizontal,

Dans I'angle inférieur ouvert en haut qui se trouve consli-
tué par la rencontre des deux bords interne et externe de cet
orifice triangulaire si large, une encoche recoit 'extrémilé
articulaire de la branche horizontale de l'enclume qu'un
troussean de fibres rayonnantes fixe li (fig. 76).

Ce point a une importance physiologique : c'est en effet
T'extrémité postérieure de l'axe de rofation de I'appareil des
osselets, leviers de la tension et de la détente de la mem-
brane du tympan ; I'apophyse gréle (de Raw) du marteau
engagée dans la scissure de Glaser (1) forme 'extrémité an-
térieure de cel axe. Cet axe va done d'arriére en avant de
I'encoche o s'insére la branche horizontale de 'enclume a la
geissure de Glaser. Ce sont 1a des points dappui, qui assurent
et indiquent nettement le sens des mouvements en dedans
et en dehors de I'ensemble de Pappareil de transmission ; il
oseille antour d'une ligne fictive antéro-postérieure et paral-
Iele 4 la cloison tympanique (fig. 76).

Au-dessous de ce large hiatus mastoidien, la paroi posté-
rieure de la caisse présente, tout auprés du cadre (i 1 milli-
métre), l'orifice par lequel pénéire la corde du tympan, petit
nerf, né du facial, qui traverse la cavité tympanique sans y
laisser de rameaux; nous verrons qu'il ‘est aceompagné par
un vaiseean fourni par I'artére stylo-mastoidienne qui suit le
canal de Fallope (fig. 34). Ce canal, que nous avons vu border
le haut de la fenéire ovale dans sa portion horizontale, s’est
recourbé en arriére, et est devenu verlical, puis plus externe
au niveau de la paroi postérieure de la caisse; il est la plus
souvent indiqué & ce niveau par 1'aiguille osseuse saillanie,
qu'on nomme la pyromide, et qui contient le muscle de
Vétrier, dans un canal osseux paralléle au canal de Fallope

(1) Voyez ce mot, p. 241.
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et au facial (fig. 33). Celte éminence pyramidale se lermine
par une pointe libre d’oi1 part horizontalement, et d'arriére
en avant, le tendon réfléchi du stapédius ou muscle de I'étrier,
lequel va s'insérer au col de 1'étrier, osselel que nous avons
vu faira saillie dans la caisse tympanique. Les deux saillies
osseuses zont 4 la méme hauteur, l'une en avant de l'autre ;
un tendon les relie; or Iétrier est mobile ; on saisit le sens

Fig. 76, — Demi-schéma. Vue d'en haut des tétes des deux osselets,
enclume et marteau, et de l'axe des mouvements du tympan (X, X'},
La voiite de la caisse est enlevde ).

et la portée du mouvement d'avant en arriére, qui lui est
imprimé par I'nclion isolée de ca pelit musele intra-auricu-
laire (V. 13, fig. 76).

Le::tremlié libre de cetle pyramide osseuse est placée &
3 millimétres au plus en dehors de la fenétre ovale; le ten-

[*) 1, voflite de la caisse; 2, parei labyrinthique ou interne; 3, paroi externe do
la caisse; 4, eaisse, portion de la logeite des esselels; 5, trompe, portion
bssense, orifice tympanique ; 6, apephyse grile do marteav, dans Ja seissure de
Glaser, partie antérieare et point d’appoi de 'aze de rotation X, X' horizontal
7, branche horizontale de U'enclume et som altache en arriére & I'entrde des cel-
lules mastoides ; partie postérieure de I'axe et son point d'appui postérieur; les
deux tétes articalées (8, 9) oscillent mutoor de cet axe fetif antéro-postérienr,
et Je tympan (1#) avee elles; 40, mosele interne du marteau horizontal, en de-
dens et au-dessus de la irompe osseuse; 44, son tendon, sortant du bee de cuiller
el allant s'insérer droit de dedans en dehors sur le manche da martean; 12, éirier
eofuncé dans la dépression de la paroi inferne de la caisse; 13, le tendon du
muscle de 'étrier dirigé d'arriire en avant, horizontalement,
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don de I'étrier a bien § milliméire & 4 millimétrs un quart de
longueur ; on comprend donc que les mouvements en dedans
de la base de cet osselet, qui joue dans la fenétre ovale, ze
trouvent par cetle disposition absolument limités et soumis ala
tension et 4 la raideur de ce tendon du muscle de la pyramide,
qui lui forme comme un ligament, et constitue un arrét,
La communicalion si large de la cavité de Dloreille
moyenne avec les cellules mastoidiennes en fait un diverticu-
lum important de la caisse ; et ¢’est pourquoi il est permis de
dire que la région mastoide constitue une des parois de la
caisse lympanique, paroi superficielle, accessible, 4 travers
laquelle on peut pénéirer jusqu'a celle-ci, et par laquelle les
collections purulentes peuvent étre évacuées an dehors.
Mimensions de Ia eaisse. — Elles sont importantes a
connaitre pour le chirurgien auriste; les proportions en sont
irés variables ; nous ne donnerons, avec de Treeltsch, qu'une
moyenne des rapports utiles& connallre pour tout opérateur.
On mesure, de I'orifice tympanique de la trompe d'Eustache
a I'hiatus mastoide, une longueur moyenne de 13 milli-
métres. La hauteur de la cavité égale en avant § & 8 milli-
métres, et en arriere 13 4 15 millimétres, La profondeur,
¢ est-d-direI'écartement des deux parois tympanique (externe)
et labyrinthique (ou interne) est de 2 millimétresa M'ombo ; —
de 2 millimétres et demi au saillant du soureil do promon-
toire: — de 5 millimétres en haut, prés de la vofite; — en has,
au niveau du cadre, & millimétres; — de la téle de Pétrier au
tympan, & I'élat normal, on compte 3 millimétres. — On com-
prend quela la geur de la voiile est diminuée par la présence
des tétes des deux osselels; en bas el en ayant (région tubaire)
il n'y a rien de semblable, el Ia le vide, derriére le tympan,
a bien 4 millimétres et quelquefois 5 millimétres d’étendue.
Aunniveau du segment mastoide de la cloison tympanique,
un repli muqueux placé parallelement 4 sa face profonde
(bourse postérieure de Troeltsch) la sépare de Tenclume qui
n'est distant en ce point que de {1 millimétre &4 1 millimétre
et demi au plus (fig. 34).
Ces dimensions doivenlt élee présentes a la mémoire de
l'opérateur et des cliniciens,
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Elles expliqueront pourquoi il suffit d'un léger déplacement
en dedans du tympan (rétrécissement tubaire passager) pour
que la branche de I'enclume et I'étrier deviennent nettement
visibles, dans la position oblique moyenne ol se présente la
cloison d’ordinaire, si elle a conservé sa translucidité. Clest
un des bons signes de lintégrilé de celte demi-transpa-
rence, et cela permet l'inspection de T'état de la chaine des
osselels.

On voit comment I'hypertrophie du repli muquenx de la
corde du tympan, dont jai parlé, masque les ossélets, et
peut élre reconnue & fravers le segment sopéro-postérieur
du tympan ; comment celle mugqueuse hyperirophiée paut étre
le moyen de soudure de la cloison aux osselets voisins, ou
des osselets enlre eux, ou des osselels aux parois supérieures
ou postérieures qui touchent & 1 demi-millimétre les tétes et
les branches de divers osselets de l'oufe. Ces petits espaces
et ceux qui se trouvent entre les osselets sont vite comblés
par les exsudats, et l'opacité de la cloison dans le quart
supéro-postérieur du tympan doit faire penser & la possibi-
lité de ces lésions profondes, cachées par celui-ci.

Dans les alfections de I'apophyse mastoide, la chaine des
osselets sera plus 16t englobée ; le segment anléro-inférieur
ou tubaire évilera misux les contacts, les adhérences, la vide
est 1a enlier, el les deux surfaces mugueuses ne sont relides
par aucun pont ou travée, comme c'est le cas pour la portion
opposée de la caisse et du tympan. Les déformafions et les
lésions observées dans le segment postéro-supérieur du tym-
pan ont plus de rapport et zont plulot lides 4 des lésions de
Toreille profonde ; tandis que celles de son segment inféro-
anlérieur ou lubaire indiquent plulét un processus limilé 3
Ia cloison méme, accru par le voisinage de Vorifice d’appel
de la trompe d'Eusfache.

On ne sera point étonné de voir que fréquemment toute
lachaine ossense est empilée dans le magma muqueux, qui,
de la paroi solide & la cloison, réunit et englobe, et immo-
bilise tout au niveau de la chaine des osselets.

Enfin, on congoit que toute opéralion ou blessure faite
dans le segment inféro-antérieur sera loin d'offrir la gra-

GELLE. — Mal, de l'oreille. 15
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vilé de celle qui sera pratiquée sur le segment supéro-posté-
rieur ou mastoide.

Les rapports du canal de Fallope rendent comple de la
possibilité de la blessure du nerf facial par des instruments
piquants & travers le conduit auditif; de méme la proximité
du coude de la carotide & l'orifice tubaire (segment tubaire de
la cloison) explique la blessure de ce gros vaisseau par des
instruments piquants. On voit enfin o Vinstrument devra
toucher quand il faudra atteindre les osselets, ou &'il con-
vient de les éviler.

Contenu de la eaisse. — Chez 'homme adulle, la caisse
osseuse contient de l'air, la chaine des osselets de l'onie, et
ses muscles moteurs, et la membrane muqueuse tympani-
que avec ses replis: :

{* Air. — La caisse est un réservoir d'air qui isole le la-
byrinthe du milieu ambiant; ¢'est la chambre noire de L'o-
reille.

L'air est sans cesse renouvelé par les mouvements de la
dégluotition et par cenx du tympan associés. On a écrit que I'air
est absorbé parla parci tympanique, mais comment se fait-il
qu'il en reste encore quand le tympan estinduré, raidi, solide
et la trompe bouchée ? J'ai ouvert maintes fois des caisses en
cet état de sclérose ancienne, et je n'ai jamais pergu, au
moment de la ponetion du tympan , le bruit que ne manguerait
point de causer la rentrée de l'air dans cette cavité vide.

L'air n'est pas plus résorbé dans la caisse que l'urine ne
Test dans la vessie. Urbantschitsch sest donné une peine in-
finie pour démontrer le passage de l'air exlérieur & travers
Ia cloison; ce n'est pas le meilleur paragraphe de son excellent
livre. La vérité est, ainsi que la physiologie de la trompe
d’Eustache nous l'apprendra, que la civculation de cet air
dans la cavité de l'oreille moyenne se fait, grice a I'élasti-
cité de tissu du tympan, et que =i celle-ci fait défaut, c'est
que la membrane ramollie est préte a subir I'enfoncure
latale due & la pression atmosphérique qui la refoule en
dedans, et & P'aspiration tubaire si énergique et si souvent
répélée : il ne s'agit plus de vide de la caisse, on le voit.

Le role de cet air inclus et renouvelé incessamment est
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de faire équilibre sur la face interne du tympan & la pression
almosphérique qui agit surla face externe : la tension moyenne
physiclogique de cetle membrane vibrante esl & ce prix.

20 Chaine des osselets; ses muscles motewrs; préparation, —
11 faut 'étudier d’abord sur les préparations d'ensemble, puis
sur I'une et I'autre paroi de la caisse; enfin, sur les petits os
séparés, ou articulés : lez pidces de nouveau-nés peuvent ici
&tre trés uliles, parce qu'elles sont trés maniables. Une pré-
paration prize sur une oreille atteinte d'otite suppurée, chose
commune chez les morts-nés, permetira de voir les replis
exagérément acerus de la muqueuse et les vides remplis.

Les osselets de Iouie forment une chaine anguleuse, arti-
culée; ce sont : le marteau (malleus) dont le manche fait
corps avee la membrane du tympan; Pétrier, qui bouche la
fendtre labyrinthique ; Uenclume, qui lear sert d'intermédiaire
et de trait d'union, avec le pelitos lenticulaire, quilui est soudé
souvent, Etudions les quatre osselets de l'oreille moyenne.

Le marteau. — Son manche a été décrit en méme temps que
le tympan. A parfir de l'apophyse externe le col se délache
du tympan, se courbe vers la caisse et la téte de I'osselet
forme un angle obfus en dedans avec la direction connue du
manche: en avantdu col, au nivean de la scissure de Glaser,
se détache du martean son apophyse gréle, ou de Raw, parlie
antérieure de I'axe d'oscillation de tout I'appareil.

‘Cette apophyse est maintenue dans la scissure par de longs
et solides faisceaux de fibres entremélées de vaisseaux, que
I'on a longiemps cru étre de nature musculaire (muscle
antérieur du marteau, des vieux auteurs). La téfe du mar-
leau saillante s'écarte de la paroi lympanique et penchée
dans la caisse, s'arlicule par sa face postérieure avec l'en-
clume, par emboitement réciproque (fig. 70, 76).

Ce genre d'arficulation permet & la fois la transmission
d'un mouvement d'ensemble en dedans, univogue, et rend
possible, & l'inverse, l'écartement des deux osselels.

L'enclume (incus), comparable & une molaire ou bicus-
pide, offre une téte massive, accolée & celle du martean ;
toutes deux sont situées au-dessus du cadre tympanal dans la
logetle des oszelels déja décrile. En résumé, Penclume élreint
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la téte du marteau dans sa moilié postérieure, de tella lacon
que si le manche du marteau se porte en dedans, la branche
de'enclume opére le méme mouvement ; et que si la branche

12

& i3

Fig. 77. — Schéma, rapports profonds do t;.rninpan droit, régions
chirurgicales da la membrane du tympan [*).

descendante de I'enclume est portée en arriére, la téte du
marteau est saisie et portée en dedans el en bas,
Celte jointure (malleus-incus) permet des mouvements

{4 1, téte du martean ; 2, thle de 'enclume articulée, au-dessus du bord supé.
rieur du eades tympanal ; on woit & gauche la branche horizontale de Venclume
et son ligament rayonné ; 3, manche du martean ; 4, spatule du martean et umbo;
5, triangle lumineux oblique en avant; §, segment inféricur do tympan con-
servé jusqu'an pivean de Yumbo; entre ¥, 7' et 4 [umbo), segment postéro-supé-
rienr ou mastoidien du tympan enlevé pour laisser voir le repli muquenx falei-
forme (de 7 i 11) gui sous-tend la corde du tympan (7, 7, bachures blanches) et
forme avee le tympan en avant Ja bourse postéricure ou de Treeltsch; 8, pyra-
mide, muscle et tendon de I'étrier ; 9, branche descendante de 'enclume, ¢t plus
au fond étrier (10) ; 11, musele interne do martéau et son- tendon 113 paroi supé-
rieurs on crinienns de la eaisse; 13, bord infirieur du cadre tympanal 3 14, apo-

physe externe du marteau; 7 & 7', eorde du tympan aw bord oo avee du repli
muquens daji déerit, -
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du manche en dehors ou d’abaissement de la téte, indépen-
dants de ceux de l'enclume; dans ce sens, le marteau jouit
d’une somme de mobilité trés remarquable (Helmholtz); sans
que le reste de la chaine I'éprouve, le tympan peut éire
porté en dehors d'une quantité assez considérable.

L'enclume a deux branches : la branche horizontale que
nous avons vue g'articuler dans'encoche de'hiatus mastoide;
«’est une partie de 'axe de rotation dansle mouvement de bas-
cule du marteau etd'oscillation dutympan ; labranche verticale
ou dezcendante est paralltle au manche et placée & quelques
millimétres (2 4 2 1/2) en dedans de lui et en arriére du tym-
pan; souvent elle est bien plus proche. Celte branche, plus
mince, plus fine que la premiére, est courbée en crochet, vers
le dedans, et se lermine par un tobercule [enticulaire, quel-
quefoiz mobile (os lenticulaire), sorte de téte articnlaire qui
est regue dans la cavité articulaire de la téte de I'étrier.

Cette branche descendante pend librement dans la caisse
et unit la 18te du marteau a celle de I'étrier ; I'interposition
de ce bras de levier facilite les divers monvements de I'appa-
reil d’accommodation.

L'articulation stapéo-incudienne est une enarthrose tris
mobile avec une capsule exirémement liche, qui conlient
beaucoup de fibres élastiques (Henle).

 L'élrier (stapes). — Osselet absolument conskruif comme
l'objet que son nom indique, recoit la téte lenticulaire de
Penclume et fait avec cette branche descendante un angle
aigu. La ligne formée par I'articulation des osselets de 1'ouie,
ou chaine des osselets, est donc une ligne brisée; ces brisures
sont extrémement angulaires et inégales. Nous verrons qu'ilya
Ia un but de protection, et que cet appareil complexe tendu
par des muscles constitue une tige élaslique et 4 réactions
douces susceplible de transmettre les ondes sonores et d’en
atténuer I'ébranlement nuizible.

L’étrier uni par sa téte & la branche verticale de 'enclume
recoil & la partie postérienre de son col linsertion du tendon
du stapédius dont les fibres se confondent avec la capsule
articulaire,

L, I'os se bifurque, une branche est antérieure, l'autre
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postérieure et toutes deux viennent tomber d'aplomb sur 1a
base plane el verticale de I'osselet que la fenétre ovale recoit
et encadre.

Souvent une légére membrane ferme L’espace vide entre
ces deux branches incurvées.

La base ou platine de I'étrier, plane en dehors, est bombée
en dedans (face vestibulaire). Comme la fenstre ovale, elle
offre une forme ovalaire & grand diamétre antéro-postérieur;
mais son extrémité antérieure est plus pointue. Sa longueur
est de 29=,06 & 3m= 05, sa largeur de 122,03 & 22= 05,

Son bord inférieur est un peu concave;

Son bord supérieur est trés convexe.

La base de P'étrier s'articule avec les bords de la fenédtre
ovale : les hords des deux os sont cartilaginenx; un ligament
annulaire, composé de fibres radiées, élastiques d’aprés
Eysell et Buck, las réunit.

. 'ai souvent trouvé plus épaisse de beaucoup la couche
fibreuse vers le péle postérieur de la jointure.

Pour juger de l'étendue des mouvemenis que l'éirier est
susceptible de faire, ouvrez le canal -demi-circulaire supé-
rieur & coups de ciseauxa froid. Afflenrez bien le liquide dans
la petite ouverture ef faites tomber la lumiére de facon & avoir
un beau reflet lumineux sur la gouttelette mircitante. En
pressant du doigt sur le méat, la piéce tenue entre les mors
d'un étau fixe, on voit le pelit trail de lumibre osciller faible-
ment 4 chaque pression.

3° Muscles moteurs de lo chaine des osseleis et leurs nerfs.
— Deux museles, celui du marteau et celui de 1'étrier, meu-
vent les osselets de la chainge el agissent par ces petits leviers
articulés et sur le tympan et sur la plaline de I'éirier, I'a-
joute que la tension de la chaine n'est pas indifférente & la
fonetion de T'ouie et que cette tension est I'eeuvre aussi de
ces muscles tympaniques, Le muscle interne du marteau et
le muscle de I'éirier sont tous deux cachés dans leur partie
musculaire, et confondus dans la parei osseuse tympanique.
Celui de Iétrier est logé dans 1'épaisseur de la pyramide; le
muscle interne est couché horizontalement au-dessus de la
trompe d’Eustache, dans I'épaisseur de la volte du tympan,
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dansI'angle qu'elle fait avecla paroi interne ou lahyrinthique.

Fig. 78. — Coupe verticale et transversale de loreille ().

(%} 1, pavillon de T'oreille; 2, orifice du méat auditif; 3, conpe du Qa,tl“alge
qui forme la parof supérieure du conduit; 4, coupe dela parol cartilaginense da
conduit, avec ineisure antérieure, et les téguments fibreux qui lonissent & 10z 35
6, musele anriculaire antérieur; 7, muscle temporal ; 8, 08 temporal; 9, paroi
crinienns, répondant & la fosse edeébrale moyenne, voite de la caisse du tym-
pan; 10, portion ossense do condiit anditif, an nivean de la logefts des csselets
de I'guie, on portion tympanique de la parol sopériesre do eenduit; 14, liga.
ment fibreux qui unit le eartilage en hast et en arriére & la portion gssense et
répond & la fosse temporale ; 12, tégument qui tapisee le eonduit, ses glandes,
ses poils; un voit que le derme se prolonge sur la partie supérieure du tym-
pan (19); 14, membranc do tympan ; voe do manche do marteau (de 49 & 20), de
son apophyse externs (19), et vers la caisse de I'attache du tensear; & son extré-
mité inférieure, umbo [20), et spatule du martean, point le plus enfoncé de la
voussure tympanique ; 1%, caisse et origine de la trompe (vue schématique) ;
16, oreille interne, coupe du limagon, et du condoit auditif interne 22, oi se
tepuve le neef auditif; 47, eoclume, branche horizontale ; la longue branche on
verticale s'arficule avee l'étrier ; 18, téte du marteau articulée avee eelle de Pen-
elume ; entre les deox le ligament dit suspenseur ; 19, apophyse externe do mar-
teau, saillante vers le conduit auditif; 20, umbo; 21, entre le manche do martean
ot la branche descendante de Uenclume, le ligament sugpensear de la corde du
tympan, repli fibro-moguent vertical et & peine distant du tympan & son bard infé-
rienr que parcourt la corde da tympan et un vaisstau né de la stylo-mastoidienne.
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Le muscle inferne du marteau, contenu dans sa gaine ostéo-
fibreuse, s'étend de Y'orifice antérieur du canal carotidien
a1 hecde cuiller tout auprés de la foszette da la fenétre ovale,
LA le tendon se réfléchil perpendiculairement, traverse la
caisse transversalement et vient s'insérer au manche du
marleau sur le bord interne de I'os et au-dessous de 'apo-
physe externe. On a décrit comme insertion de ce tendon les
expansions périostales dont jai parlé plus haut (Voy. votite
du tympan). Une mince lamelle osseuse entoure le muscle et
I'isole de la portion osseuse de la trompe d'Eustache (fig. 39).
Une lamelle aussi mince et souvent perforée le sépare en
haut de la dure-mére; par 1a se font quelquefois des fusées
purulentes dela caisse vers la cavité crnienne (complications
de Tolile suppurée).

Ce muscle recoit un rameau du ganglion ofique, émana-
tion de la branche molrice du trijumean [Vulpian, Kuss et
Duval). On signale un second rameau par le nerf ptérygoi-
dien interne (Urbantschitsch).

Le stapédius, muscle de 1'éirier, n'est séparé du facial que
par une cloison faible et incompléte ; il recoit de lui son
rameau nervenx. Le tendon sort de la pointe de la pyramide,
se réfléchit a angle droit, ef se porte en avant et légérement
en dehors pour atleindre le col de 1'étrier. Ses fibres se mélent
acelles de Ia capsule articulaire de I'enclume et de I'étrier.

§" Muqueuse de la caisse. — La belle description de de Treeltsch,
certainement faite d'aprés I'étude de oreille moyenne des
enfants nouveau-nés, est toule 4 reproduire ici.

Les parois de la cavité tympanique sont revéfues par nne
muquense délicale, fine, transparente, recouverle d'un épi-
thélium pavimenteux. Cetle muqueuse couvre immédiate-
ment la surface osseuse : ¢'est un véritable périoste.

Cette mémbrane s'étale sur les parois, dans les creux @t
sur les saillies; elle se réfléchit sur les osselels et les ten-
dons, et les enveloppe, formant parfois des plis de passage,
des replis, des culs-de-sac ou bourses, et comme des liga-
ments suspenseurs aux organes qui iraversent la cavilé

tympanique. Quelques-uns de ees replis mugqueux sont im-
portants & connailre.
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Le plus remarguable de tous est le repli membransus ver-
tical qui sous-tend la corde du fympan; il est appliqué pres-
que au confact de la face interne de la eloison tympanique ;
gon bord supérieur nait du cercle tympanal ; son bord infé-
rieur a la direction dela corde du tympan, d'arriére en avant
et de bas en haut; il est placé juste derriére le segment
postéro-supérieur de la membrane, et cache la branche des-
cendante de 'enclume; sa hauteur estde 3 4 & millimélres
en arriére, La poche (ou goussel renversé ouverl en bas)
formée par son accolement & la face postérienre du tympan,
ouverte par en bas largement surtout en arriére, se nomme
1a poche postéricure (7 411, fig. 77). De Treeltsch I'a trouvée for-
méedetibres analoguesa celles dela couche propre du tympan,

Les altérations (opacilé, cedéme, vascularisation) de ce repli
se manifestent par une sorte d'opacité en forme de ridean pos-
térieur qui s'étend du manche du marteau au cadre. Ce repli
semi-lunaire, épaissi, induré, raidi, devient saillant par suite de
I'enfoncure pathologique du fympan ; ailleurs son bord oblique
tendu de 'apophyse externe du marfean en avant au cadre
en arriére, constitue lo bride postérieure des anteurs, par
I'épaississement en aréte de son lissu el par 'atrophie et I'en-
fongure des parties du tympan situées au-dessus etau-dessous
d’elle, De Treellsch a décrit aussi une poche antéricure, celle
qui se trouve formée & la rencontre du tendon du muscle
interne et du manche par un repli qui se prolonge en avant
de Papophyse aniérieure, vers la scissure de Glaser. Elle est
sans importance. .

La disposition analomigue que nous avons décrite comme
normale dans U'enfance, le ligament suspenseur du fendon du
muscle interne, ef que 'on rencontre aussi chez les vieillards,
explique bien la formalion de ce creux. ou repli antérieur én
maniére de volite retombante surle tendon, et dont les bords
vont de la seissure de Glaser en dehors au canal du muscla
interne en dedans. Nous 'avons dit, celte volle constitue
la paroi supérieure de la porlion tubaire de la caisse du tym-
pan. Au-dessus et en arriére d'elle est la logette des osselots,

On remarquera que les trousseaux fibreux et les vaisseanx
qui accompagnent I'apophyse gréle dans lascissure de Glaser

15.
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se continuent jusqu’au col du marteau et 'attachent au cadre
tympanique en ce point; que de la ils se portent en arriere
sur la tunique fibreuse articulaire, qui unit les deux tétes,
du marteau el de 'enclume; enfin que ce trousseau fibreux,
qui a son origine & la scissure de Glaser, s'élance de la join-
ture des deux osselets a la voite de la caisse, on, doublé de
lamuqueuse, ilforme le ligament suspenseur des vsselets (fig. 78).

Aussi faut-il insister sur celte relalion étroite entre la
scissure de Glaser, le tendon et le col du martean, et la
partie antérieure du péle supérieur du cadre tympanal, En
ce poin, la pelite ajguille osseuse qui forme I'apophyse gréle
est enveloppée de lissu fibreux vasculaire ; ¢'est le point faible
de I'axe de rotation dont nous avons parlé. L'inflammation a
facilement ramolli ee tissu ostéo-fibreux, qui céde avec le
tympan qui s'enfonce sous la pression atmosphérique; chose
grave, car par suite, toute la chaine osseuse se porte en méme
temps vers la paroi labyrinthigue, et le contenu de I'areille
interne est comprimé. f

N'oublions pas que ce systtme de liens fibreux unissant
le col du martean, I'enclume, le cadre el le sommel de la
cloison du tympan, lutte en somme contre I'action du musecle
tenseur dont les expansions tendineuses terminales plus haut
décrites sonten rapport élroit avec lui,

Au-dessus du cadre, entre la téte des deux osselets et leur
logette, la muqueunse qui de la voite est venue tapisser cette
surface lisse, se réfléchit sur les deux osselets etles recouvre,
ainsi que le ligament suspensenr (fig. 78},

Ainsi se trouve formée au-dessus et en dehors du col du
martean et en dedans du cadre et de la membrane flaccide
de Schrapnell une poche ouverle en haut, poche supérieure,
close par en bas, ol le pus peut s’amasser, séjourner, et de-
venir le point de départ d'une fusée purulenta vers le con-
duit auditif, au niveau du péle supérieur de la membrane du
tympan : cela s'observe surtout dans lu carie tuberculeuse,
limitée & la paroi supéro-externe de la caisse.

En résumé, topographiquement au niveau du quart supéro-
postérieur de la cloison tympanique, on trouve superposés :
le tympan, le repli suspenseur de la corde du tympan, et
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entre les deux est la poche postérieure; puis la branche des-
cendante de I'enclume souvent accompagnée de trousseaux
fibreux nés soit du cadre en arriére, eoit du manche du
martean en avant; enfin I'étrier, que coiffent trés fréquem-
ment des replis plus ou moins étendus de la muqueuse tym-
panique (fig. 77).

Les fossettes ovales et rondes sont aussi revétues et molle-

Fig. 19, — Vaisseaux du tympan droit; hile (3); sources de lirrigation
sanguine de la cloison (schéma) (%),

mentcouvertes de la couche muquensze quiforme soit desreplis
soit des brides unissantes entre les divers oszelets etla paroi et
entre les osselets enx-mémes. Le plus grand nombre de ces
replis existe nécessairement au niveau de I'enclume, de I'é-
trier, et dans le plan du quart postéro-supérieur de la-cloison.

{*} 4, manche du martean entouré des vaisssapx centraux du tympan (8,87;
2, cadre tympanal, limite de Ja pean du conduit et de la cloison; 3, spophyse
externe du martean et portion flaceide duo tympan. A ee nivean confluent des
rameaux vasculaires do voisinage ; ils viennent des artéres entandes de la parol
supérieure du conduit anditif (4, 5); de la stylo-mastoidienne, rameau (§) qui
arcompagna la corde du tympan dans la bourse postéricare; enfin par la scissure
de Glaser (7), 9, rameaux péritympaniques cutanés,
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On comprénd combien cet élat de choses rend faciles log
adhérences enire les osselels, les brides pathologiques on
scléreuses, ete., qui les umssent aux parois, et les rétrac-
tions ou synéchies de la cloison,

En somme, la muquense a deux fonctions ph';'smloglq'ues'.
c'est une surface muqueuse & épithélium pavimenteux, et a
la fois un périoste; de la découlent deux modes patholo -
giques trés nets : I'inflammation superficielle ou catarrhale,
et I'inflammation ostéo-périostique,

L'épithélinum est pavimenteux en arriére, et vibratile dans
la portion tubaire ; la aussi, on {rouve quelques glandes en
grappe, analogues & celles qui se voient dans la trompe.

Vaisseaux., — Les vaisseaux sont nombrenx.

Nous avons vu les bhranches nées de la stylo-mastoidienne
accompagner la corde du tympan, et avec elle gagner le hile
au-dessus du tendon du muscle interne du marteau, logées
dans le bord inférieur du repli fibro-muqueux qui forme la
hourse pestérieure de de Treeltsch, Dans la plicotomie ou
seclion de ce pli, on peut causer une hémorrhagie; dans la
ténotomie du tenseur il en est de méme (V. fig. 79).

Dans toute seclion praliquée au niveau du quart postéro-

" supérienr de la cloison on est exposé & couper ce vaisseau
et la corde du tympan (fig. 77).

A la suile des affections chroniques de la caisse, ce rameau
dilaté et son ligament épaizsi font saillie en forme de bride opa-
que ou réne, étendue del'apophyse externe au hord postérieur
du cadre; souvent le tympan est enfoncé au-dessous et
au-dessus,

La méningée moyenne fournit guelques ramuscules au
niveau de la suture pélro-écaillense, La carotide externe
envoie par la pharypgienne ascendante des rameaux au
muscle interne. La maxillaire interne donne la tympanique
antérieure, qui pénétre par la scissure de Glaser, et vient
former avec le rameau de'la stylo-mastoidienne, avec le ra-
meau cutané du conduit auditif externe, un confluent vascu-
laire au niveau de l'apophyse exlerne et de la membrane de
Schrapnell : ¢'est de ce foyer ou hile que partentles vaisseaux
qui se distribuent au manche da marteau, & la cloison tym-
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panique, sur les osselets et dans la muguense tympanique.
Un vaisseau est fourni par la carotide interne au niveau du
promontoire et se divise sur la parci labyrinthique. Hyril
décrit une artére stapéenne née de 'artére méningée acces-
soire et qui s'anastomose avec la stylomastoidienne,
Veines. — Les veines fort nombreuses se jeltent dans le
confluent de la jugulaire, dans le sinus carotidien, dans les
sinus pétreux. D'antres se portent dans la veine méningée,

ou par la scissure de Glaser dans le plexus veineux plérygo-
maxillaire, i :

Nerfs de la eaisse, — Ce sont:
ie Le fueial, qui donne le nerf du muscle de 1'étrier;

2 Le glosso-pharyngien, qui fournit e ramean de Jacobson,

dont Jes six rameaux ge distribuent & la fenétre ronde, i o-
: ;

s

[

i
o1y

L5 3
Fig. 80. — Ramean de Jacobson (d'aprés Arnold) {*).

vale,& la muqueuse dela caisse el de latrompe, au plexus caro-
tidien, au grand nerf pétrenx et au petit pétreux (V. fg. 75, §0).
3° Le preumogasirigue donne le ramean d’Arnold.

{*} 1, trome du facial; 2, grand nerf péirevs superficial ; 3, petit nerl pétrenx
superficiel; 4, trone du glosso-pharyngien; 5, rameau de Jacobson ; 6, branehe da
la fendtre ovale ; 7, branche de la fengtre ronds ; 8, branche de la trompe d'Eus- °
fache ; 9, branche amastomotique aves le grand sympathique; 10, grand - neel
pétrenx profond ; 41, petit serl pélreux profund.
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4° Le pleaus carotidien constitue, en s'anastomosant avec
le nerf de Jacobson du glosso-pharyngien, le plewus tym-
panique (Hyrtl). J'ai constaté sur le feetus la présence de
grosses cellules bipolaires au milien des cellules étoilées du
tissu conjonctif embryonnaire qui forme la muqueuse a cette
époque (bourrelet gélalineux).

5° Le trijumeau (3¢ paire) fournit le nerf du muscle interne
du marteau, par le ganglion otique (Vulpian, Politzer). De
plus il prend part & la formation du plexus tympanique.

6° La corde du tympan traverse la caisse presque accolée a la
face interne du tympan, soutenue par le repli muquenx qui’
forme la bourse de Treeltsch ; elle y entre par un orifice situs
4 { millimétre en arriére du cadre sur la paroi postérieure
de la caisse, et se dirige de Ia en haut et en avant, passe au-
dessus du tendon tenseur qu’elle croise, et se porte ensuite
dans un conduit osseux, séparé, paralltle & la scissure de
Glaser; elle ne donne aucun rameau & la caisse (V. fig. 35, 77).

CHAPITRE II

PUYSIOLOGIE DE LA CAISSE.

La cafsse du tympan est une cavilé aérée, close, interpo-
sée au courant sonore aérien et & 'appareil sensitil auricu-
laire qu’elle isole ; ce n’est point un tambour, comme on 'a
dit; ¢’est un réservoir d'air, qui chez I'homme ne posséde
aucune disposition favorable 4 l'idée de résonnance; bien
au conlraire. J'ai écrit que ¢'élait la chambre noire de l'o-
reille, voulant montrer qu'elle fait pluttt partie des tutamina
de l'organe.

Lair qu'elle contient a pour bul de faire constamment
équilibre 4 la pression de I'ajr extérieur sur la face interne do
Lympan, qui se trouve, grice 4 ce moyen, apte & osciller libre-
ment et susceptible de vibrer avec la plus grande facilité.

Transformation de I'oreille i la maissance. — Son

Précis des maladies de l'oreille - page 274 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=274

SETTH
PHYSIOLOGIE DE LA CAISSE, 267

aération. — Cel air inclus n'existe pas dans l'oreille de
Venfant qui n’a pas respiré. Au moment de la naissance
lorgane auditif subit une transformation compléte et que le
médecin auriste a intérét & connaitre ; elle est en effet I'oc-
casion d'affections graves de lorgane, de suppuration,
de destruction méme qui, vu I'Age, conduisent & la surdi-
mutité. Depuis les travaux de de Treelisch, Wreden, Parrot,
Renaut, Barety et Gellé, on sait que, dans la période fee-
tale, l'oreille mojenne déja bien formée est entiérement
comblée par une masse gélatiniforme, qui adhére & la paroi
labyrinthique, s'isole par un épithélium pavimenteux de la
membrane du tympan, et englobe et contient les osselels
de I'ouie. Le manche du marteau uni & la cloison tympa-
nique est seul en dehors de ce magma qui, histologiquement,
est constitué par des réseaux trés déliés de cellules de tissu
conjonctif embryonnaire, des vaisseaux ; j'y ai vu des nerfs,
des cellules nerveuses bipolaires {Gellé). C'est la muqueuse
de la caisze cedématiée, hypertrophiée qui forme cette masse
molle et humide : un revétement d’épithélium pavimenteux
Iisole. A la naissance, dés les premiéres inspirations, ce
bourrelet infiliré s'affaisse; le liguide disparait résorbé ; I'air
prend sa place; et chaque succion de U'enfant favorise la cir-
culation de l'air intra-tympanique : ainsi se fait la transfor-
mation aérienne de l'oreille moyenne.

Cette évolution de I'oreille est commandée par le premier
phénoméne de la vie extra-utérine, la respiration ; aussi
a-t-elle leu avee plus ou moins de rapidité et plus ow moins
complétement suivant I'énergie de la fonclion respiratoire de
I'enfant: 'asphyxie arréte le phénoméne, etle rend incomplet
ou tardif. D'autres élémenls peuvent aussi empécher la mé-
tamorphose dés le premier jour, Si par exemple, avant la
naissance, l'enfant avail déja une inflammalion suppurative
de l'oreille, ou méme seulement une modification insolite du
magma gélafiniforme (infillration purulente ou sanguine de
la muqueuse embryonnaire), la résorption n'a plus lieu; et
dés la naissance, il existe une lésion grave du tissu muqueux
qui englobe les osselels de I'oufe et lapisse les fenétres laby-
rinthiques : c'est un fait de la plus haute gravilé.
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Concluons gu'il faudra surveiller 'audition et les organes
auditifs des tout jeunes enfanis qui seront alteints de troubles
de la respiration et de 1ésions de l'appareil respiratoire.

Circulation de 'air dans la caisse. — Chez 'adulie
l'aéralion indispensable est assurée par le jeu de la dégluti-
tion, dont le mécanisme a élé exposé en détail au chapitre
consacré & la physiologie de la trompe d'Eustache. I1 y a la
en somme une fonction annexe de l'audilion qui est de
premiére importance (1).

Circulation du son, — Transmission du son. — Appa-
reil transmeiteur. — Rile de la chaine des osselets et
de ses muscles moteurs. — Axe de rotation de I'appareil
tenseur. — Le tympan a subi 'ébranlement apporté par I'air .
du conduil ou par ses parois; toules les ondes sonores se
propagent au manche do marteau qui se meut et vibre avec
la membrane : c'est pour cela que le col du marleau s’in-
curve angulairement en dedans ef sisole du bord supé-
rieur du cadra. -

Du manche du marteau les ondes sonores s'étendent su
les osselets et jusqu'a la plafine de U'élrier; de membra-
neuses elles sont devenues solidiennes (voyez physislogie du
tympan). Dans ce passage aux osselels les ondes sonores
perdent de leur force et de lenr amplitude (Helmhollz, Polit-
zer). Buck a constalé expérimentalement que les oscillations
de 'enclume sont de moilié plus faibles que celles du mar-
teau, et que celles de 'étrier =ont encore la moilié de celles
de I'enclume {Urbantschilsch), les ondes apportées par I'é-
trier auraient donc le quart de la force iniliale.

I'aprés Polilzer, les osselets vibrent plus faiblement sous
I'influence des sons graves ; mais si les sons deviennent trés
aigus, on constate une diminution dans l'amplitode des vi-
‘brations. De plus les ondes sonores se condensent du dehors
au dedans, du tympan & la platine de P'éirier (Politzer)., On
gait que les expériences de cet auteur ont &té faites sur- des
chiens donl il excilait le trijumean dans le crine; les mo-
teurs de la chaine étaient done en action, et ce n'est pas sur

(1} Yoy. Trompe d'Eustache.
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un organe passif que Uexpérience a élé faite. Aussi a-t-il
constalé des variations remarquables de la conduction, an
point de vue de Vintensité duson transmis, quand il ob-
tenait par l'irritation de la cinquiéme paire des confractions
duo muscle interne du marleau, :

Les sons graves &'affaiblissaient, les sons aigns devenaient
plus clairs, etle (racé graphique montrait un aplatissement
des ondes inserites (1).

Cetie propagation des ondes zonores a lieu d'un osselet a
Taulre & travers leurs articulations. Celles-ci ont leurs tétes
articulaires maintenues an contact par la tonicité (aun repos)
ou par la contraction (dans l'acte d’écouter) des muscles
moteurs.

Nous avons déja insisté sur cet étal de tension moyenne de
la chaine des osselets ef du tympan, lide 4 la tonicité de leurs
ligaments el de leurs muscles ;" nous ajouterons que celte
tension de l'oreille est générale, et que L'oreille interne la
subit de la platine de I'étrier & la fenéire ronde. On sait que
la moindre variation de pression dans la caisse tympa-
nique et le plus léger mouvement du tympan en dedans sé
transmettent aunssitdt au contenu labyrinthique. Toynbes 1'a
démontré, en ouvrant le canal semi-circulaire supérieur,
afflenrant une gouttelette de liguide miroitant & cet orifice :
i la plus légére pression exercée sur Porifice du conduit au-
ditil externe avec la pulpe du doigt, la pelite tache lumi-
neuse de la goutlelette oscille & volonté.

La tonicité des ligaments et des muscles se manifeste par
ce fait que i T'on sectionne le ligament capsulaire qui re-
lient unis la branche descendante de l'enclume etla téte de
I'étrier, les deux osselets restent cependant au contact ; la
section du tendon tenseur détruit cefte sorte d’adhérence,
Luca a bien remarqué que cette seetion fail baisserla tension
i ntra-labyrinthique (indication de la ténotomie du tenseur).
L'étrier restant seul, les autres parties de la chaine condue-
trice élant détruites ou disparues, la pression inira-laby-

(1) Duplay, Tension moyenne de Fappareil audifif. (Archic. méd,,
1866.)
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rinthique peut étre de ce fait assez affaiblie pour qu'une 1&-
gére pression au moyen d'une boulette d'ouate ou du tvm-
pan artificiel rende I'audition bien meilleure [indicatlun' du
tympan artificiel).

Le courant sonore suit donc la chaine osseuse ; or cette
chalne anguleuse semble au premier abord peu faite pour
transmettre le son ; une tige rigide efit mieux fait I'affaire.
Pourquoi ces anneaux multipliés, et ces coudes compliqués ?
L’expérience suivante en montre le réle et le pourquoi,

Expérience: Prenez votre chalne de montre ; placez une
des extrémités maintenue par la pulpe du doigt a votre orifice
auriculaire, tandis que vous tenez la montre de 'autre main.
Tant que vous ne lirerez pas un peu sur la chaine, pour
assurer le contact des anneaux entre eux, le tic-lacne sera pas
entendu : au contraire tirez fort, et le son passe clair et mé-
tallique ; vous avez d'une chaine molle fait temporairement
une tige rigide et élastique; c'est pour cela que le son passe.

La contraction des muscles moteurs de la chaine des
osselets de l'ouie n'a pas d’autre but que d’assurer les con-
tacts et de commander la tension active générale, quand les
denx muscles agissent synergiquement comme dans audi-
tion normale.

La chaine ainsi tendue activement devient une tige rigide
élastique qui transmet le son avee facilité, mais surlout avee
douceur, sans choc possible comme sans brusquerie.

Pour s’en rendre compte, voici une expérience bien simple.

Expérience : Monté sur une lourde voiture roulant sur le
pavé, si vous vous portez sur les talons et =i vous restez de-
bout sur la plate-forme, vous n'évitez aucune transmission,
el vous éles assourdi par les bruits retentissants, autant
qu'ébranlé par les secousses; posez-vous sur la pointe des
pieds, et aussitdt, par suife de la décomposilion du mouve-
ment transmis, et par le fail de I'élaslicité ainsi créée (leviers
et muscles étant alors en action), 'audition devient meilleure,
et 'assourdissement cesse.

On voit ainsile role de la chaine coudée, si anguleuse, et de
ses jointures, et de I'action musculaire qui la rend élastique.
Je crois que 'ankylose des jointures aussi bien que la parésie
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. des muscles moteurs de la chalne causent ces douloureux re-
tentissements, cette hyperacousie vraie, celle ouie doulou-
reuse, ces vertiges, etc., que la clinique montre comme
symptdmes énervants des oliles scléreuses et des vieilles
affections de l'oreille. (Indication de la disconnexion artifi-
cielle des osselets, de la ténotomie du tenseur, de I'électrisa-
tion, ete.)

Tension de I'appareil: tympan, chaine, lahyrinthe.
— Axe de rotation dans ce monvement, — Rile et mode
d’action du tenseur. — Nous avons dit que la membrane
du tympan oscille de dehors en dedans el de dedans en
dehors antour d'un are conslitué en avant par l'apophyse
gréle du marteau, recue 2i maintenue par des ligaments
dans la scissure de Glaser {point d'appui antérieur), et la
branche horizontale de l'enclume regue dans I'encoche de
I'hiatus mastoidien ont la retiennent des fibres rayonnées
solides (point d'appui postérieur). Le milieu de cet axe est
formé des deux tétes articulées des osselets, le marteau et
I'enclume.

Polilzer, Helmholtz ont montré que Varticulation des deux
tétes ossenses a lieu de telle facon que dans le déplacement
en dedans du manche du marteau (rayon du tympan) les
deux oz g'engrénent solidement et qu'en ce sens le plus
léger mouvement est transmis & 1'enclume, dont la branche
verticale se porte en dedans d'une gquaniité égale; tandis
que dans le mouvement en dehors du tympan et du man-
che, le martean est susceptible de se déplacer isolément,
sans &tre suivi par U'enclume et par le reste de la chaine,
et d'une quantité assez considérable.

Les deux extrémités de cet axe de rotalion sont fixes, et ses
attaches solides ; telle est la disposition de l'instroment de la
tension du tympan. Si le tendon du tenseur est coupé ou
ramolli, le ligament axile (Helmhollz) se reliche, et la partie
sus-apophysaire de la membrane avec lui.

Nous avons dit combien 1'oscillation en dedans du tympan
(déplacement en dedans) a peu d'élendue (1/10 de mm.);
on con¢oit combien un aunssi faible déplacement se produit
facilement souslinfluence des états pathologiques, et que trés
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rapidement la limite physiologique en est atteinte et dé-
passée facilement (ramollissement tympanique ou rétraction
du tendon; ou refoulement par une tumeur du conduit, et fina-
lement compression du labyrinthe et immobilisation de
V'étrier). ; .

Le manche du marleau es( le levier de la tension du tym-
pan : il est remarquablement plus long chez les animaux,
chez lesquels il dépusse le centre de figure de la membrane
(rongeurs, carnassiers, ele.), (V. fig. 81.) Le tendon du muscle
tenseur s'insére 4 angle droit sur le manche un peu au-des-
sous de l'axe de rotation du sysléme; son aclion est donge trés
puissante, Le tendon se réfléchit au niveau du bec de cuiller;
le corps du muscle, allongé horizontalement sur la paroi laby-
rinthique paralltlement & la portion osseuse de la trompe
d'Eustache, et au-dessus d'elle, se compose de fibres longues
qui permettent le déplacement assez étendu de la membrana
en dehors (par Valzalva-épreuve, la douche d’air, ou par lin-
sulflation avec le cathéler); par sa contraction le muscle
altire en dedans versla paroi labyrinthique (point fixe) la paroi
mobile de la caisse (tympan). Celle-ci obéit en tournant sur
son axe supérieur de rotalion, el tandis que le manche du

- marfean se porle en dedans, sa téte et celle de l'enclume se
portent en dehors vers la logette des osselets. Quand l'aclion
cesse, tout se replace; la membrane du tympan se reporte
vers lextérieur j I'apophyse externe se reléve, se rapproche
du cadre tympanal, et les tites des deux osselets retombent
en dedans,

La branche descendante de I'enclume oscille alors dans le
méme sens que le manche du marteau et que la cloison, et
tont 4 fail en méme temps et d'une quantité égale; I'étrier
suit alors les allées et venues de cette branche de I'enclume
el s'enfonce avec elle, et avec le manche du marteau et
comme la cloison, vers la paroi labyrinthique immobile.

Est-il bien siir que le marteau ne posséde pas la faculté de
s porter isolément un pen en dedans sans entrainer le
reste des osselets? Je ne vois pas d'aufre explication d'un
phénoméne fréquemment observé en clinique sur des
oreilles & peine assourdies: on examine un tympan sain,
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clair, translucide, & travers lequel les osselets apparaissent
en arriére du marteau ; une légére épreuve de Valsalva, une
déglutition méme, font entrer Fair dans la caisse, et Tindi-
vidu entend mieux aprés; mais I'on ne voit plus les osselets
par suite du mouvement en dehors de la cloison.

Le manche s'était done rapproché de Détrier; et si le
tympan s'est rapproché de Fenclume et de I'étrier, cest qu'il
est susceplible d'un certain degré de mobilité isolémentaussi
en dedans.

Ce phénoméne est-il normal ? a-t-it pour cause un léger
ramollissement des capsules ligamenteuses, ou bien une
certaine atonie du tenseur ? En tous cas je I'al constaté sur
des oreilles pour ainsi dire normales,

(Quant au mouvement de rotalion do martean sous I'in-
fluence de la traction opérée par le tendon, yu son insertion
i la face antérieurs du manche [Gruber), je ne la crais pos-
sible que dans l'étal pathologique, quand le tympan est
largement perforé, et que les rapporls des psselels enlre eux
el U'état de lears ligaments sont profondément modifiés. Sor
des piéces séches de ma collection, oni le tympan a été sec-
tionné et enlevé dans son segment inférieur, et o la scis-
gurgé de Glaser a été mise & nu pour la préparation de la
trompe d Eustache, on trouve celte rotation du manche et la
réfraction de toute la paroi mobile vers le labyrinthe.

On comprend gue 'apophyse gréle et ses attaches et le
tympan, s'il est sain, s'opposent & ce déplacement : il n'y
a quun seul mouvemenl possible autour de l'axe de rota-
tion.

Nous avons dit que les confractions du tenseur tendent la
membrane du tympan, diminuent sa maobilité, et par suite
atiénuent les ébranlements du contenu labyrinthique. L ac-
tion du musele interne du marteau est & ce point de vue pro-
tecirice de l'organe. Tornbee a bien indiqué cetle fonction
tutélaire. Dans cette étude, I'action du muscle est envisagée
isolée, ¢'esi-i-dire sans tenir compte de l'action synergique
et antagoniste du muscle de I'étrier. Si le muscle tenseur
atténue l'intensité des vibrations, le muscle stapédius ouvre
le labyrinthe el facilite l'entrée des ondes sonores; on a dit
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qu'il est le muscle de l'attention auditive. Dans I'andition,
tantdt c’est le premier moleur qui a une influence prédo-
minante; tantdt c'est le deuxiéme,

Action du stapédius ; détente de Pappareil ; reliche-
ment de Ia temsion, antagonisme des deux muscles
moteurs, effets de la prédominance d’action de 'un a
Pexclusion de Pautre. — Voici ce qu'écrit Sappey de I'ac-
tion du musele de I'étrier:

« (uant au muscle de I'étrier, il altire en arriére la (ete de
cel os et la branche inférieure de 'enclome ; de 14 un double
mouvement de bascule: I° un mouvement de bascule de la
base de I'élrier qui s'enfonce dans le vestibule par sa partie
postérieure et qui se reléve par I'antérieure ; 2° un mouve-
ment de la téte de 'enclume qui s'incline en bas, en dedans
et en avant, en poussant dans le méme sens la téte du mar-
tean dont le manche se porte en sens contraire (en dehors) :
d'oi il suit que V'action de ce muscle a pour résultat définitif
un ébranlement do liquide labyrinthigue et un relichement
de la membrane du tympan. »

Tajoute que si, sur une piéce fraiche dont on a cuvert le
canal semi-circulaire supérieur, on pratique avec une pince
délicate des tractions légéres d'avant en arriére sur le
tendon réfléchi du stapédius, toutes les pariies éfant d'ail-
leurs laissées en position, on voit le liquide du labyrinthe
g'enfoncer, se déprimer ; les mouvements de 'étrier ont
done pour effet de décomprimer le labyrinthe, de le soulager,
de dégager surtout la base de I'étrier, ce qui produit I'a-
haisgement de la tenzion interne labyrinthique.

On comprend que pour expliquer ce résullat, il faut
admettre que la platine de 'étrier bascule simplement sur
son extrémité postérieure qui reste fixe, tandis que l'anté-
rieure se dégage comme un volet.

En somme, on n'envisage encore la que l'action absolu-
ment isolée du stapédius; dans l'audition, ainsi que nous
Tavons dit, les deux muscles antagonistes se font équilibre
el donnent la tension générale de I'appareil si lavorable aux
mouvements rapides, gradués et sans secousse,

La contraction du muscle de I'étrier raccourcit son ten-
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don, et limite ainsi I'impulsion en dedans et I'enfoncure de
cet osselel sous l'influence prédominante du musele interne
du marteau. L'aclion tutélaire de ce muscle pyramidien ne
doit pas nous échapper: elle protéze le nerf labyrinthique.
La paralysie faciale la supprime; et sous 'action du tenseur,
I'équilibre fonctionnel étant rompu, le tympan s'enfonce, est
tendu exagérément, et I'élrier est refoulé. Dés lors dans la

Fig. 81. — Figures schématiques de la chalne des osselets et de
ses rapports avec le tympan, chez le chien (n® 1); chez le
singe (2) ; chez I'homme (3) (*).

période d’activilé de l'organe de l'onie la confraction muscu-
laire d'accommodation se fait brutalement, brusquement ;
Peffort a lieu sans limite, sans frein, et des tractions dou-
loureuses se produisent sur le tympan et des chocs sur le
labyrinthe (oule douloureuse). Si la cloison a perdn de =a
-tension mafturelle et de sa tonicité, les troubles auditifs
sont bien plus accusés (Otite moyenne avec paralysie
faciale). :

{*) F, enclume; M, marlean; A, branche descendante et étrisr; M, sxfrémitd
inférienre du manche du marteau, et ‘ombilic d'on part ls trinngle lumineux.
pans la figure 1§ la branche verticals ou descendante de Uenclume reste en dehors
et au-dessus du eadre tympanal (c]. Fig. 2, elle apparait, mais conrle ef élevde;
et fig. 3; elle est allongée, paralléle au manche du martean et descend & 2 mil-
limétres de I'wmbo ov spatule du manche du wartean. Le levier de la détente est
done devenu chez I'homme presque égal au bras de levier de la tension (le manche
du martean), :
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On remarquera-que chez I'homme le bras de levier ‘de
la détente, et du relichemant du tympan est beaucoup plus
long que chezla plupart des animaux {Voy. fig. 81}, Chez lui
en ellet la branche descendante de I'enclume atteint presque
les trois quarts de la longueur du manche do martean. Chez
les animauy, on lrouve aussi un muscle interne court, gros,
pyriforme et plus volumineux que celui de 'homme ; nous
avons déja dit que le manche du marteau est chez eux plus
long de beaucoup. Le développement de la hranche descen-
dante de I'enclume chez 'homme est en rapport avec la pos-
sibilité de I'éducation de I'ouie, parce quelle tend & égaliser

les deuy forces antagonisies qui prodmsant laccammodatmn
de l'oreille.

Ennervation différente da,a deiix muascles, — Le
muscle de I'étrier regoit un rameau direct du facial, dans le
canal de Fallupa Ce nerf se trouve fréquemment alteint
dans les affections de la caisse du tympan, et la paralysie de
I'étrier s'ajoute a l'otite. L'ouife douloureuse que 'on a rap-
portée a cette paralysio faciale (Landouzy) existe dans lotite
méme sans complication. du ebté du nerf facial; et d’autre
part, dans les paralysies'de la face d'origine centrale, on n'a
pas indiqué que I'ouie fiit dounloureuse.

Le muscle du marteau est innervé par un filel fourni par
le ganglion oligue et indirectement par la branche motrice
du nerf maxillaire inférieur de la ¢ paire. Vulpian a trouvé
le muscle interne du marteau atrophié chez les animaux anx-
quelsil avait arraché le nerl maxillaire infériear.., J'ai montré
i la’ Société de biologie qu'au momentde la contraction vio-
lente des muscles masticateurs, le son d'un diapason frans-
mis au moyen d'un tube de caoutchoue bien hermétiquement
assujelti & U'oreille s'éteint net sous l'action synergique du
tenseur,

Fick et surtout Politzer, par ses expériences sur les ani-
maux dont nous avons donné plus hauot les résultals, sont ar-
rivés 4 la méme opinion. M. Duval, répondant, devant la
Société de biologie, & ma communicalion, a montré com-

bien I'étude de I'embryologie donne d’appui & ma démonstra-
tion.
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‘Le muscle du marteau obéit 4 Pexcilation réflexe; ses con-
tractions sont éveillées soit par la sensalion tactile (sur le
tympan et sur Toreille externe) soil par la sensation sonore.

~M. Duval (1) dit & ce propos :

« La-membrane du tympan, avec ses muscles tenseur ef
relicheur, forme un appareil tout particulier qui ne livre pas
un égal passage 4 telles ou telles ondes sonores. Aussi tous
les auteurs ont-ils établi un paralléle ingénieux entre les ap-
pareils de protection et d’accommodation de I'eeil ef ceux de
I'oreille. Dans cetie derniére, I'appareil musculaire formé
par les muscles du martean et de Uétrier serait T'analogue de
I'iris. Le muscle interne du marteau ayant pour fonetion de
protéger la membrane du tympan et par suite I'oreille interne
contre les vibrations trop intenses des sons forls, correspon-
drait aux fibres eirculaires de I'iris, an constricteur de la pu-
pille qui protége la rétine contre une lumiére trop intensa.
Le muscle de I'étrier, rendant les organes de l'ouie plus
sensibles aux sons les plus faibles, correspondrait aux fibres
radiées de I'iris. » -

Cerlains sujets peuvent contracter ¢ wvolonté le muscle
tenseur isolément, c'est-a-dire sans que les muscles tu-
baires enitrent en action. Nous reparlerons de ce sujet & propos
du « bruit de Leudet » di au spasme du péristaphylin ex-
terne.

Wolff, dans une expérience ingénieuse, obtient la contrac-
tion du musele tenseur, par action réflexe d’accommodation:
il fait entendre au loin un son intense et aussitét le méme son
est répété auprés de son oreille; et il trouve que le son rap-
proché estplus élevé d'un demi-ton que le précédent. On se
rappelle 4 ce propos que Kenig a montré queles songsemblent
plus aigus & mesure qu'ils se rapprochent. D'aprés Politzer,
Mach, Kessel, Blake et Shaw, la contraction du tenseur cause
une atténuation du son fondamental, mais facilite 'audi-
tion des harmoniques du son (Urbantschitsch).

A guoi sert la fenétre ronde ? ]f‘.eonlm.ent au dehors
du courant sonore; étouffoirs de Poreille, — Flourens a

(1) Article Ovie, Dict. méd. ef chir., p. 440,
GeLLE. — Mal. de 1'oreille.. 16
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¢tabli que l'ablation de I'étrier améne la surdité. J'ai mon-
tré le fait & mon cours sur les grenouilles et sur les pi-
geons ; Kessel I'a prouvé expérimentalement & son tour,
Faut-il en conclure que la base de cet osselet est la porte
d'enirée des ondes sonores dans le labyrinthe? Non, car
'ablation de l'osselet ruine I'équilibre des tensions labyrin-
thiques, lésion bien plus grave que la perte de I'étrier, Au resle
les cellules auditives sont saillantes dans la rampe vestibu-
laire, la rampe I[ympanique n'a qu'un rapport éloigné avec les
cellules spéciales. De l'avis de tous les physiologistes, ce n'est
pas par la fenéire ronde que se fait le tranzport des ondes
sonores. On sail que l'étrier resté seul, le tympan et les os-
selets de la chaine disparus, audition existe encore, quoique
moindre, 'air de la caisse conduisant le son et le communi-
quant & cet osselet. A I'état sain, les ondes apportées par les
osselets marchent bien plus vite que celles que conduit 1'air
intra-tympanique : ces deux courants arrivant an labyrinthe
inégaux de vitesse et d'intensité causeraient certainement
une perception confuse, de I'écho.

La fenélre ronde, membrane élastique résistante, tympan
secondaire, céde aux poussées de I'étrier transmises par le
liquide labyrinthique et réagit ensuite, permettant les oscil-
lations physiologiques de l'organe.

De plus, ¢’est 1a voie d'éconlement au dehors des sons qui
ont traversé I'oreille-interne. Son oblitération pourra donc
amener le retentissement des sons. Sa raideur, ou son immo-
bilité (par perte d'élasticité ou par suite d'obstacle, a son
déplacement en dehors), exposeront 4 des compressions
nuisibles du contenu du labyrinthe, & du bourdonnement,
et surtout & du vertige (vertige ab awre lsa). Son ramollis-
sement, son relichement doivent faciliter de dangereux
ébranlements de 1'oreille interne. ;
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CHAPITRE I1I
L]
PATHOLOGIE
DE LA CAVITE TYMPANIQUE OU OREILLE MOYENNE,
OU CAISSE DU TYMPAN.

La caisse du tympan, placée entre le milieu aérien, véhi-
cule du son et le nerf sensitif, doit étre traversée par les
ondes sonores qui pénétrent par sa face externe membra-
neuse (le tympan) et sont transmises par I'appareil conduc-
teur aux orifices ou fenétres du labyrinthe situés sur sa
paroi interne,

Les maladies de cette cavilé interposée A l'air at au nerf
acoustique ont toutes pour effet de mettre obstacle au pas-
sage des soms, de les arréter méme et d’empédcher leur en-
trée dans le labyrinthe; de la leur gravilé av point de vue
de I'audition. D'aulre part, la continuité de la muqueuse des
oreilles avec celle du nez et du pharynx par les trompes
rend comple de la fréquence des maladies de la caisse, et
explique pourquoi celles-ci sont si souvent bilatérales,

Nous étudierons successivement les lésions (raumatiques,

et les inflammations ou otites aiguéis ou chroniques de la
caisse.

AnticLe I°f, — LEs1ionNs TRAUMATIOUES DE LA CAISSE.

Bien qu'éloignée de la surface du crine, la caisse tympa-
nique peut élre blessée par des instruments effilés (stylet,
poignard, traumatisme direct), ou bien contusionnée par
une chute sur le cdté de la téte ou par un choe violent sur
l'oreille; des projectiles ont pu traverser 'oreille externe et
pénétrer dans cette cavité, et jusque dans D'épaisseur do
rocher;-enfin, elle peut étre comprise dans la fracture de la
baze du crine {lraumatisme indirect).

Corps étrangers. — Des corps élrangers introduils dans le
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méat sont parfois refoulés & fravers le tympan dans la
caisse par un opérateur maladroit et ignorant, ou dans un
choe. :

La caisse est encore susceplible d’étre enflammée mécani-
quement & la suite d'injections dé liquides plus ou moins
irritants par la trompe d'Eustache. Chez le nouveau-né, sous
l'influence d'un travail difficile, d"une asphyxie commencante,
du sang peut s'épancher dans la cavité el modifier 1e con-
tenu de la caisse au point de provoquer de graves lésions
conséculives de Poreille moyenne et une surdité précoce.

Nous avons dit aussi qu'on avait vu des corps étrangers
passer de la trompe dans la caisse, tels que grains d’avoine,
lombrics, bouts de sonde,; grumeaux de tabac & priser lancés
dans 'action de se moucher fort (Gellé), caillots sanguins de
I'épistaxis aprés le tamponnement postérieur, ou sous l'in-
fluence du décubitus (Gellé), liguide des hains de la cavité
naso-pharyngée (Gruber), etc. .

Practures. — La caisse peut étre blessée par cause indirecte
dans le cas de [racture de la base du crine; que cette fracture
soit paralléle aurocher, ouqu'elle le coupe en travers aunivean
du conduil anditif interne. On a vo encore dans les mémes cie-
constances, sans fracture, une commotion du crine donner
lieu’a un épanchement sanguin intra-tympanique ou i la chute
isolée ou & la fracture d'un seul osselet (I'étrier, Fedi et
Hayem), avec ou sans déchirure de la membrane dotympan,
at par suite avec ou sans hémorrhagie par le conduit. Dans
les traumalismes directs, les symplémes sont cenx de la
blessure du tympan, une otorrhagie plus ou moins ahon-
dante suivant les organes profonds lésés; quelquefois la
paralysie faciale (Dalby, coup de poignard dans l'oreille).
Dans la contusion directe ou dans la commolion, on peut -
quelquelois constater & travers la eloison intacte la présence
dun épanchement sanguin auquel il est urgent de livrer
passage par une large paracenléze du tympan pour éviter le
développement d'une otite traumatique suppurée. J'ai ob-
servé la paralvsie faciale dans la simple contusion de T'o-
reille suivie d'hémorrhagie avec décollement de la peau du
conduit et rupture de la cloison.
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Les lésions de la caisse observées dans les cas de fractures
du rocher expliquent les troubles del'audition qui les suivent.
Ceux-ci succédent tantdt aux lésions immédiates, déchirures,
ruplure des osselets, sang épanché, etc., ou bien i lofite
suppurée traumatique, ou due & la présence des corps élran-
gers dans la caisse (sang, pus, séquestres); on observe sou-
vent & la suile des troubles oculaires du méme calé (taches,
inflammations, ambliopie).

Endieations. — Les indications sont d'enlever les corps
tlrangers, d'incizer le tympan pour donner issue aux épan-
chements, ou d’aspirer le liguide par la frompe au moyen
du cathéter et d'une sonde fine (Gellé); et puis d'appliquer
simplement une bouleite d'ouale imbibée d’ean phéniquée
ou salycilée au méat.

Dans la fracture du rocher, I'hémorrhagis est toujours
abondante, quelquefois ¢’est un liguide clair, limpide, abon-
dant, le liquide céphalo-rachidien qui s'écoule pendant plu-
sieurs jours (voy. fracture du rocher dans les traités spé-
claux). Cet écoulement peut étre fourni par une rupture du
labyrinthe sans que la méninge soil atieinte (issue de Ien-
dolymphe et de la périlymphe). On sait que le traitement est
exclusivement dirigé contre les complicalions céréhrales,
danger qui fait oublier celui que court la fonetion aunditive.
J'ai yu dans un cas de ce genre, sur une malade que j'ai pu
suivre de longues années aprés 'accident, I'andition conser-
vée, bien qu'affaiblie du coté o le liquide séro-sanguinolent
avail coulé dix a donze jours; les accidents cérébraux graves
avaient permis d'affirmer l'existence d'une fracture du ro-
cher. D'autre part, chez deux sujels qui avaient perdu autre-
fois une oreille &4 la zwite d’'une chute, snivie d’accidents
cérébraux immédiats, et quinze jours aprés de douleurs d'o-
reille, puis de suppuration, j'ai’observé des troubles de la
vue du méme coté et des opacités de la cornée (Voy. Triju-
meau).

Sur un cobaye qui élait devenu sourd aprés la dilacération
du limagon, suivie de suppuration de l'oreille moyenne,
j'observai les mémes troubles trophigues de Vwil; a I'au-
topsie, je trouvais le trijumeau ramolli et englobé au milien

16.

Précis des maladies de l'oreille - page 289 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=289

@BEIUH
282 CAISSE DU TYMPAN.

d'une collection purulente issue de T'oreille moyenne éoa-
lement pleine de pus (1).

Otorrhagie. — On a trouvé a T'autopsie des sujets morts
apres avoir présenté de I'otorrhagie abondante, des lésions
de I'artére méningée moyenne, du coude de la carolide ou
de la veine jugulaire (Brouardel, Guerder, atc.).

Les séquestres, la nécrose causent quelquefois spontané-
ment l'ulcération de ces gros vaisseaux : I'abondance de
Ihémorrhagie, sa nature, les jets rythmiques du sang qui
sort de T'oreille suffisent au diagnostic; le pronostic est
extrémement grave. Le (railement consiste & appliquer un
tampon oblturateur dans le conduit; et si la compression de
la carotide arréte I'otorrhagie, 4 lier la carotide primitive.

On a proposé¢ de murer le méat avec du platre fin (Her-
mann}; mais le sang peut reflluer par la trompe, et couler
par le nez on dans la gorge. Chez les individus alteints
d'otorrhée, on de néoplasme ou de polypes, fantdl sous
l'influence menstruelle, tantdt sous I'influence saisonniére,
des otorrhagies & répétition se produisent. On les a consta-
tées aprés l'élernuement, dans la strangulation, dans les
quintes de coqueluche, au moment de la ménopause (Gellg),
dans l'asphyxie, dans linsolation, dans la maladie de
Bright, etc.; enfin, 4 la suite des lésions expérimentales du
quatrieme ventricule (M. Duval ef Laborde, et Gellé). Récem-
ment Yulpian a trouvé une otorrhagie 4 droile chez le lapin,
gous l'influence d'une olile suppurée de l'oreille gauche
provoquée par une injection d'une solution de chloral (2).
Mais il faut savoir que le sang, bien que coulant par I'oreille,
peut venir d’ailleurs, entre autres des fosses nasales d'on
il a coulé sous l'influence do décubitus, par la trompe défor-
mée, élargie, béante 4 la suite d'une ancienne otorrhée,

’l‘rnitement — En résumant la thérapeutique de ces di-
verses olorrhagies, je rappelleral qu'il v a lien de faire soit
le tamponnement du conduit avec de I'ouate poudrée d'alun
ou imbibée de perchlorure de fer ou d'ergotine, couverte d'un

.{” Bull. Soe. Bio'ogis.
(2) Valplan, dead, des s:iences, 1884,

Précis des maladies de I'oreille - page 290 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=290

@EIUH
LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA CAISSE. 283

bandage pour maintenir le tout, soit des injections d'zau
froide ou trés chaude si I'hémorrhagie est capillaire ; ou bien
on tentera d'appliquer une pointe de feu sur le petit vais-
geau artériel qui donne; enfin dans I'hémorrhagie des gros
vaisseaux, il faut faire la ligature de la carotide primitive,
apris avoir essayé sa compression.

Les corps éfrangers logés dans la caisse seront plutdt re-
foulés au dehors au moyen de la douche d'air de Politzer ; ou
mieux de la douche d’'air 4 travers le cathéter placé dans la
trompe; ou déplacés par des chocs sur la (te inclinée de
cOté, ou par le décubitus latéral; ou bien évacués par des
injections d'air faites par le méat, le conduit ayant &é 1ége-
rement huilé auparavant (Gellé). C'est aussi en ce cas que les
agglutinatifs sont indiqués (voir : Corps éirangers du conduil
auditif). ;

Amrticie 1. —  LfsioNs VITALES ET ORGANIOUES DE LA CAISSE,
§ 1%, — Des ofites ou inflammations de Uoreille moyenne,

Divisions du sujet. — L'inflammation peut envahir la
caisse tympanique, les cellules mastoides, et la trompe
d'Eustache, c’est-a-dire toule l'oreille moyenne, partie cen- -
trale et annexes; ou bien elle se limite a la caisse, aprés
avoir cessé sur les trompes ; la marche est souvent suceessive
et l'extension graduelle; on assiste & 'envahissement des
parties voisines du pharynx, puis de la caisse, du conduit et
de la paroi mastoide; d'autres fois le processus évolue de
dehors en dedans, de la peau vers la gorge (érysipéle, sczé-
ma). Dans les grandes pyrexies, toute loreille moyenne est
4 la fois frappée par le processus inflammatoire. Tantdt 1'in-
flammation est superficielle et catarrhale, tantdt elle est d’em-
blée plus profonde et surlout périostique ou mieux ostéo-
périostique. Quelquefois T'affection languit 4 la période ca-
tarrhale sans s'aggraver et sans s’étendre ; ailleurs la sup-
puration est rapide, abondante et durable. Les produits
exsudés sont liquides ou squameux, ou solides; on a voula,
d'aprés ces variétés de marche, de nature de I'exsudat, de
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siége, el surtout d'aprés la nature présumée de I'affection,
faire autant de divisions et d'espéces d’otites, Pour &tre clair,
et simplifier le classement tout en comprenant tontes les
parties du sujet, je suivraila classification de M. Duplay, je
trailerai dans autant de chapitres spéciaux :

i* De l'olite moyenne, catarrhale aigné simple; 2° de l'o-
tite catarrhale chronique simple (exsudative, proliférante on
suppurative]; 3¢ de I'otite aigué suppurée (otite périostique);
40 de l'olite chronique suppurée on oforrhée. L'élude de o=
lite suppurée des nouveau-nés se trouvera mieux & sa place
au chapilre de l'anatomie pathologique de la surdi-rautité,
Les ofites desquamatives, croupales, des Allemands,’ exsu-
datives, rentrent dansle cadre des otites générales.

Les ofites diathésiques (syphilitiques, tuberculeuses, her-
pétique, ele.) seront analysées dans le chapitre général con-
sacré & la surdité.

Apercu des classifications des divers auteurs. — De Treeltsch
décritlecatarrhe simple, puisle catarrhepurulent, al'étataigu,
puis al'élat chronique @ ce sonf des modéles de description.
Urbantschilsh décrit les inflammations superficielles compre-
nant : U'otite aigué simple, I'olite chronique simple, l'otite
desquamative; el des inflammations profondes ; I'otite phleg-
moneuse aigné simple etla chronique. Moos admet deux grou-
pes d'affections : le catarrhe et Vinflammation suppurative.
Gruber, trois formes : l'ofite moyenne catarrhale, lotite
moyenne purulente, puis l'otite moyenne hypertrophique
(hyperplasie). Schwartze et Zaufal, d'aprés la nature de la
séerélion, divisent les ofites moyennes en séreuse, catarrhale
et suppurée. Politzer décrit deux groupes : l'ofite calarrhale;
L'otite purulente, caractérisée parla violence de l'affection ; on
bien celle-ci se termine par une lésion chronigue consécu-
tive, ou bien elle est de courte durée (deux subdivisions). |

Généralement, c'est sur la marche, sur la durée et surla
terminaison par suppuration que sont basées les divisions
principales du sujet. En définitive, il se présente qualre cas:
ou linflammation est non suppurative, ou bien elle sup-

pure; et dans les deux cas elle guérit vite, ou passe a I'élat
chronique. ’
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A, — Otite moyenne catarrhale; catarrhe de la caisse; otite aigu@
simple,

Etiologie. — Dans la plupart des cas, I'otite aigué re-
connait pour cause la propagation des inflammations de la
gorge ou des fosses nasales & travers la frompe jusqu'a la
caisse : ces affections primaires peuvent durer encore ou
g'éleindre an confraire quand la caisse est envahie. Plus
rarement, le processus est né dans le méat auditif externe
(eczéma aign). 11 n'est pas rare de voir l'ofite suceéder & in-
flammation simultanée du pharynx et du pavillon de l'oreille.
Les corps étrangers, les blessures, les parasites, efc., peu-
vent causer l'otite moyenne; nous avons dit combien ella
était & redouter ala suite de certaines manceuvres, telles que
le tamponnement postérieur des fosses nasales dans 1'épi-
staxis, le cathétérisme suivi d'injections, ete.

Le plus souvent la cause est le [roid (froid de la léfe,
coup d'air, calvitie) qui améne le développement d'une an-
gine initiale; dans d’autres cas, c'est dans le cours ou au
début d'une affeclion générale, d'un rhumatisme articulaire
aigu, de fitvres graves, de fievres intermittentes, de la
diphtérite, de la méningite cérébro-spinale que Dolite
movenne prend naissance, et ¢'est toujours le catarrhe pha-
ryngé qui la produit. C'est également par cette extension
de voisinage que naissent les olites syphilitique, tubercu-
leuse ou scrofuleuse, celles du diabéte, ete.

Nous avons dit plus haut comment une commotion dn
crine peul amener une otite grave de la caisse (trauma-

- tisme, caillots inclus). On obszerve les altérations de P'otite &
la suite des affections cérébrales, bulbaires ou spinales, de
névralgies de la cinguitme paire (carie dentaire), du plexus
cervical, et de lésions des parties animées par le glosso-pha-
ryngien ou par le pneumogastrique (otites réflexes). I'ai
monitré que les lésions expérimentales du bulbe la faisaient
naitre (otite réflexe).

On eongoit que les otites de l'oreille moyenne sont plus
fréquentes dans la saison froide; on les rencontre plus sou-

Précis des maladies de l'oreille - page 293 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=293

SBIIHM
286 CAISSE DU TYMPAN.

vent dans certaines épidémies et sous cerlains climats (hau-
tes vallées, pays de montagne). Cette étiologie s'applique a
toutes les formes.

Anatomie pathologique. — Le catarrhe aigu de I'oreille
se caractérise par le développement rapide et souvent brus-
que d'une tuméfaction congestive de la muquense de la
caisse; en méme temps une sécrélion muqueuse abondante
apparait. Quelques personnes ne peuvent prendre un rhume
leger de la gorge et de la poitrine sans que la trompe ne
soit prise, et l'oreille aussi,

La sécrétion est séreuse, muqueuse, e¢laire, ou purnlente
et quelquefois sanguinolente (enfants, vieillards), L' hypérémie
de la muqueuse cavitaire, son gonflement, son cedéme aigu
comblent plus ou moins les creux, les fosseltes de la calssé,
‘puis toutela caisse elle-m&me; les orifices tubaires sont ainsi
souvent bouchés dés le début et la caisse est alors fermée.
Quelquefois il y a plus de sécrétions que de gonflement cedé-
‘mateux, et la réplétion a lien par le liguide plus que par la
mugqueuse hypertrophiée (collection) ; en certains cas I'exsu-
dat est épais el pseudo-membraneux (otite croupale).

Cette fluxion, cette hyperplasie de la muqueuse peuvent &tre
limitées & un seunl ou a quelques points isolés surtout (bourse
de de Treeltsch, osselets, fossettes des fenétres ovale et ronde).

L’affection ayant débulé par le pharynx, ef pénélré par
les trompes, ¢'est sur la paroi labyrinthique que l'on trouve
tout d'abord les lésions les plus accusées et les plus vite
développées ; au’ début le tympan, transparent encore, les
laisse voir; plus tard la paroi externe de la caisse est en-
vahie & son tour ; mais en bien des cas le processus s'arréte
la; et tout se termine par résolulion.

Le tympan cependant est 4 son tour frappé. 11 est d'abord
ramolli, comme une baudruche mouillée, et mobile encore;
sa transparence laisse voir le fond rouge labyrinthique sail-
lant, auquel il s’est en partie accolé. Plus tard l'opacité
arrive; la surface méme =e modifie au point que le manche,
Tapophyse, la voussure, le poli, le triangle lumineux , tout
disparait ; et il resle une surface grise opaque, couverte d'épi-
derme macéré, ou de pus concret adhérent.
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Mais I'action destructive va plus loin : des exsudats plag-
tiques épanchés 4 la surface de la muquense enflammée
forment des brides unissantes, des cloisons nouvelles, ou
comblent les creux et les intervalles interosseux. Les replis
de la muqueuse tympanique, & peine dessinés 4 I'état sain,
deviennent saillants, épais, vasculaires, au poinlde constituer
des liens solides entre les diverses parlies, unissant le con-
tenu aux parois, ou les osselets entre eux. Des adhérences
prennent aussi naissanes que le temps dureira ; des brides ré-
tractiles causent de facheux déplacements des parties mohiles,
ou surtout lenr immobilisation. De 14, des synéchies durables
de la eloison, des soudures, des raidissements; l'adhérence
des tétes osseuses ala logette ou & lavoile; lenglobement de
Iétrier dans un tissu cellulo-vasculaire, mollasse et mobile
d’abord, puis solidifié et rigide ensuite.

Les deux grands leviers osseux de 'appareil condocteur du
gon, la branche descendante de 'enclume et le manche du
martean, qui agissent de concert dans la tension du tympan,
mais s'écartent au contraire, on le sail, dans la délente, se
trouvent ailleurs réunis du haut en bas par une bride inter-
osseuge gui vient limiler ce mouvement el s'opposer i
la détente.

La cloison elle-méme peut élre accolée et soudée an
promontoire par des expansions membraneuses de nou-
velle formation. En général, c’est au niveau de la chaine
des osselels et par conséquent au niveau du quart postéro-
supérieur de la cloison lympanique que les produits exsudés,
les brides, les épaississements, les soudures et aggloméra-

tions pathologiques szont fréquentes et graves par leurs
Conséquences,

L4 se trouve, on le sait, immédiatement derriére le tym-
pan, un repli majeur de la muquense tympanique contenant
un nerf,la corde du tympan, et des vaisseaux (nés de la
stylo-mastoidienne). L'edéeme inflammaloire de ce repli fal-
ciforme postérieur est quelquefois la seule lésion. Souvent
la rougeur et I'opacité qui lindiquent du dehors (a I'inspec-
tion) se confondenl lotalement avec celles de la portion
sus-apophysaire et du pdle vasculaire du tympan (olite rhu-
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matismale) et le tiers posiéro-supérieur de la eloison paraft
opaque et vascularisé,

Cest la1'élat de la caisse tympanique i la période et dans
la forme hyperplasigue. En vieillissant, ces produits hyper-
plasiques se rélractent, durcissent, et I'on trouve a l'autopsie
des vieilles oliles, un magma sec, scléreux, dense, grisitre,
solide, adhérent aux parois, au tympan en dehors, & I'étrier
en dedans, couvrant et englobant toule la chaine et les fe-
nétres du labyrinthe, an milieu duquel il faut chercher les
osselets agglomérés. La portion tubaire est souvent libre;
cependant les exsudats et les végétations comblent fréquem-
‘ment l'orifice tympanique de la trompe d’Eustache.

Dans la plupart des cas, la lrompe en effet est enflammée
simultanément. Dans I'état aigu, I'otite arrive vite & la sup-
puration ; alors on trouve la fonte purnlente de Pengorge-
ment muqueux, soit partiellement, soil en masse ; lexsudat
purulent confient des lambeaux d’épithélium, et de la mu-
quense sphacélée ; les surfaces osseuses peuvent étre dénu-
dées, les os se carier 4 la suite; les articulations sont
ramollies, quelquefois ouvertes, luxées, et les osselets désunis
(Tenclume surtout) tombent. La cavité auriculaire est comblée
en partie par I'cedéme des replis et par le liquide puri-
forme épanché; les ecellules mastoides sont alors en-
vahies. :

Le tympan résiste assez longtemps, surtout chez 'enfant ;
mais sa membrane propre, ramollie, s'infilire de globules
pyoides qui refloulent les fibres plates, agrandissent les espaces
interfasciculaires. Les fibres elles-mémes, onduleuses, gondo-
lées, opacifiées, vermiculées se laissent dissocier, écarter par
des amas de cellules-ef de noyaux blancs; on congoil que tout
est prét pour la déchirure ou pour la perforalion spontanée
(fig. #1). L'épiderme est tombé par places ou trés épaissi
el infiliré en d’autres. L'épaisseur de la cloison est énorme ;
son lissu se déchire a la moindre traction, il est saignant;
parlois cependant il résiste el se laisse distendre par l'in-
sufflation d’air en se ballonnant comme une vessie élastique;
le plus souvent un point plus aminei, plus mou céde et fait
hernie en forme de petile vésicule a base plus ou moins
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large ; quelquelois il existe plusieurs de ces vésicnles qnand
on pousse l'air vigoureusement.

Cependant sous la pression des liquides sécrétés et enfer-
més dans la caisse close par I'oblitération inévitable de la
trompe, et parle gonflement de la mugqueuse gorgée de sang,
le’ tympan céde en un point, tantdt par ulcération de de-
dans vers le dehors ou vice verss de son tissu, tantdt par
rupture simple danz-un endroit moins résistant; et le pus
séro-sanguinolent coule au dehors. Quelquefois la mugueuse
fait hernie par la plaie tympanique sous la forme d’un cham-
pignon rouge polypiforme, mollasse et saignant et rétractile.

La mugueuse peut étre détruite jusqu'a l'os;linflamma-
tion peut s'étendre sur le périoste aux environs ; ¢'est ainsi
que s'enflamment consécutivement celui du méat ozseux at
celui de la région mastoide (V. plus loin, Ofite phlegmoneuse
ou périostique).

Les communications vasculaires expliquent les lésions
méningées par propagation, les complications du coté des =i-
nus de la base du crine si voisins, et la paralysie du nerf
facial, dont le canal souléve la paroi de la caisse: telles
sont les lésions de l'otite catarrhale aigud suppurée,

Symptémes. — A. Cas légers.—L'otite catarrhale aigué
simple se présente souvent, sous une forme trés légérs,
comme complication d'un catarrhe naso-pharyngé trés
simple. 11 y a un peu de géne, de pression, d'embarras dans
Voreille, qui sonne un peu; du retentissement de la voix,
une douleur souvent légére, et plutdt vers le soir, surlount
chez les enfants qui se réveillent en pleurant ; avee cela un
léger assourdissement et un bourdonnement fugace.

A linspection on distingue une surface rouge derriére la
tympan brillant, et un peu de rougeur sur la portion sus-
apophysaire; il y a une certaine difficulté dans la cirenlation
de lair vers la caisse; le clagquement tympanique est rars
ou nul: rien ne pasze par 1'effort de Valsalva méme. Au bout
de vingt-qualre & quarante-huit heures, il y a cessation de
I'embarras, des crises nocturnes et de la surdilé; I'oreilla
crépite et gargouille frés légérement dans I'épreuve de
Valsalva ou simplement dans l'acte de se moucher : un cla-

GeLLe, — Mal. de P'oreille. Ll 17
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quement sonore aingi produit dans l'oreille a tout remis en
place. La résolution est rapide.

B. — Otite catarrhale suraigué.

Dans d’aulres cas, dés le début, 'affection a une allure plus
aigud, et les (roubles généraux et locaux sonl bien plus
intenses. ' .

Phénoménes subjeetifs; troubles géméranx et lo-
eaux. — La doulewr est vive, lancinante ef débute brosque-
ment, au fond du conduit, puis s'irradie 4 toute la région
latérale de la téte; cette douleur est réveillée parla déglutition,
par Paction de se moucher, par la toux el par I'élernument.

Le malade est assourdi rapidement, et la voix ou la montre
ne peuvent souvent plus étre entendues, dés les premiers
jours. Quelquefois la monire sera encore percue collée au
méak ; mais I'andition par Ia voie osseuse est nulle.

Des bourdonnements, en forme de battements avee zensa-
tions de pulsations au fond de V'oreille, et quelquefois dans
tout le eité de la téte tourmentent le malade.

Plus tard, s'il ¥ a compression labyrinthique par les exsu-
dats, apparaissent les sonneries, tintements, sifflements qui
affolent le patient, puis 'étal vertigineux, les nausées et un
abattement profond.

Chez Uenfant, — L'agitation, 1'insomnis, 1s délire, le vomis-
sement, surtout chez les trés jeunes enfants, accompagnent
une fitvre vive, la face est souvent vultueuse, couverle de sueur,
des plaintes, des pleurs, ou bien des cris de douleur revien-
nentpar erises le soir et la nuit. L'enfant semble tourmenté
de vertiges, sé cramponne aux bras de sa mére comme pour
fuir, ou comme 'l avait la crainte de tomber : on dirait
d'une méningite.

I¥autres fois les moments d’agitation et de plaintes alter-
nent avec le coma. Chez l'adulte, l'intensité de la douleur
affole les malades, et souvent aussi un coma profond vient
faire oublier Voreille; en ce cas, un écoulement séro-sangui-
nolent subit, suivi de détente générale et du retouré la raison,
vient éclairer le diagnostic, trop tard quelquefois, il est vrai.
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Une complication grave de celle otite est Ia paralysie fa-
ciale eausée par I'envahissement du canal de Falloppe, sou-
vent incomplet, on le sait, par le processus inflammatoire
tympanique.

Exploration, inspection. — Le méat est en général normal,
et c'est 4 peine 8'il existe un peu de rougeur autour du cadre
tympanal ; ni atrésie par gonflement des parois, ni douleur &
I'introduction du spéculum auris.

Tympan. — A la rougeur vive du fond, que la transluecidité
du tympan laissait voir primitivement, a suceédé une opacité
d’abord diffuse, puis compléte, une enfongure totale, générale,
avec disparition du triangle Iumineux et du poli de la mem-
brane. Peu & peu le manche disparait par I'épaississernent de
la couche épidermique ; la voussure est extréme, 'apophyse
externe seule reste encore dis-
tincte. Le tympan prend un ton
gris sale, mat, sans reflet.

Dans les cas subaigus les trans-
formations de I'aspect de la eloi-
son se font plus lentement, la
rougeur apparait derriére le tym-
pan ; d’abord en bas sous la forme
d'un friangle rose dont la base
est au cadre et le sommet & g g9 _ Collection légire
I'ombo : puis toute la surface est intratympanique (*).
prise et la rougeur carminée est
générale (fig. 82). Cependant on voit encore quelque irans-
parence et des jeux de lumiére auprés du cadre et autour du
manche duo marteau; puis tout séteint, se fond dans un
nuage gris mat, cotonneux d'abord, puis nettement opague
qui envahit la cloison et gui cache & la fin tout le fond,

A ce moment, si la trompe en permet l'entrée dans la

*)1. 2.8, 4, le cadre formé par la coupe schéimatique do conduit apditif,
qui enldve sa paroi antéiricure pooe laisser voir le tympan. 5, cadre tympanal,
&, portion Oaccide ou sus-apophysaire du tympan. 7, apophyse exterae du mar-
teau, 8. umbo et extrémité du manche (7-8). 9, opacité derrire la sagment in-
farieur du tympan, limitée par deox courbes partant de 'nmbo ¢t aboutissant
au cadre (10} 14, triangle lamingux. 12, fympan sain dans son segment sapé-
rleur.
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caisse, la douche d’air redressant 1a cloison voussurée, laére 3
nouveau et rétablit ainsi tanttt d'un seul coup une cloison
légérement hombée, irisée el plissée en rayons (fig. 48), ou
bien forme des ballonnements partiels du segment posts-
rieur d’abord, et puis du segment antérieur; en bas, le trian-
gle formé par le segment sous-ombilical est le dernier 4 se
soulever par l'air, comme il est le premier & s'excaver. Sur
chagque bosselure la lumiére brille si le tvmpan a gardé sa
fransparence ; mais les parties non soulevées reslent opagques
et rosées encore (fig. 44 et &6).

La membrane devenue opaque entifrement, se ballonne
song la poussée de 'exsudat et prend quelquefois une teinte
générale violette; elle est parfois jaune sale en demi-lune
dans son segment inférienr.

En cas d'opacité antécédente, les signes sont irés restreints;
mais on trouve toujours lenfongure anormale au début et
1e ballonnement plus tardif, s'il ¥ a collection tympanique.

Les signes de la réplétion de la caisse se joignent alors
ceux de la compression du labyrinthe.

L'épreuve d’auscultation dite objeclive, ef mieux fransau-
riculaire, nulle au début, avant la douche dair, donne aprés
le ballonnement du tympan di ala pénétration de P'air, une
perception trés nette du tic tac de la montre.

Perception crdnisnne. — En méme temps, si l'on laisse la
montre sur la bosse frontale du coté examing, le son erdnien
est entendu aussitdt par la sujet, de méme qu'il est pergu
par V'obzervateur.

Cette introduction de I'air dans la caisse est possible au
début; mais elle pent &ire absolument impraticable au plus
forl de linflammation, dont le premier effet est de boucher
Torifice tubaire; alors tous les signes sont négalifs.

Auscultation. — Au moment on l'air pénétre, on peroit
tantdt un claquement ample, brusque et retentissant, qui
étonne le sujet par sa violence ; on un gargouillement plus
ou moins bruyant, des riles mugueux sonores, dus au mé-
lange de l'air avec 'exsudat liquide. — Au moyen de I'endo-
toseope (manometre gradué), on voit les pulsations de la
colonne liguide, signe de la fluxion inflammatoire profonde.
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En tous cas, air une fois pénétré dans la caisse, il ¥ a sou-
lagement immédiat et des douleurs et des tensions, et T'oule
est soudain améliorée.

Terminaison. — La marche est en rapport avec celle du
catarrhe naso-pharyngé dont Votite catarrhale n'est qu'un
épiphénoméne ; elle est en général assez rapide vers la réso-
lufion, si I'inflammation est de moyenne intensilé et n'a
pas dépassé gix & huit jours de durée; tantdt le processus a
une gravité extréme, et 'otite évolue seule avec une marche
fatalement croissante, et la période de suppuration arrive
(Voy. Otite suppurde). Enfin, fréquemment l'inflammation
passe & U'état chronique etil se produit des lésions durables,
des troubles fonctionnels persistants qui résistent aux efforts
thérapeutiques. La résolulion est annoncée par le soulage-
ment général, la cessation des douleurs locales, le retour du
sormmeil; les battements, les sonneries, les bourdonnements
s'affaiblissent. La douche d’air est possible, elle soulage et amé-
liore rapidement I'audition; les signes objectifs s'éteignent
lentement, Ie tympan restera mou et dépressible encore quel-
que temps et devra &tre soutenu par les insufflations d’air
répétées, méthodigaes. ;

Le passage al'é¢tat chronique est & ¢raindre si déji les alté-
ralions constatées sur la cloison indiquent un état patholo-
gique antérieur, et si le mal récidive, et que de nouvelles
poussées inflammatoires viennent remetlre tout en question
(Voy. Ofite chronique).

Mviagnostie. — Il est simple dés que l'attention est atlirée
sur l'organe de U'oufe ; mais élant donné un dtat catarrhal aigu
naso-pharyngien, de quelque origine qu'il soit (fidvre grave ow
fidvre catarrhale, vhume, pnewmonie, efe.), reconnaitre que
Uoreille est prise est un diagnostic délicat, surtoul chez les
tout jennes enfants.

Le plus souvent le diagnostic n'est porté que lorsqu’appa-
rait un écoulement séro-purulent ou sanguinolent par I'oreille ;
mais celui-ci peut manquer; j'ai dit plus haut combien le
tympan résiste longlemps chez 'enfant : 14 est le danger.

Par quoi le médecin peut-il dire conduit ¢ penser a Uoreille?

Ceciinléressze 'enfant ct 'adulte; il ne manque pas d'obser-
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valions de jeunes hommes on d'hommes faits mourant dans
le coma d’affections auriculaires méconnues.

C. — Otite & forme psendo-méningitique de I'enfant.
Diagnostic d'avec la méningite.

L'enfant a pris une petite fievre de rhume ; son nez coule;
il & mal & la téte; on dit ¢’est un rhume, ee n'est rien. Tout
4 coup, au milien de la nuit, l'enfant se réveille en criant,
pleurant, se jelte dans les bras de sa mére qui ne parvient
pas & le calmer; quelquefois il porte la main 4 la léle, mais
ne se rend pas compte de ce quil éprouve.

L’enfant s’endort, et souvent une ou deux crizses sembla-
bles, crises de douleurs, e répitent dans Ja nuif. Le lende-
main, souvent ala méme heure, et aprés une journée de calme
relatif, la méme série se représente. Or, un enfant ne crie
pas de souffrances pour un rhume ni pour un rhume de cer-
veau, il faudra done penser & U'oreille quand un trouble sympto-
matique aussi accusé adviendra en semblables cir¢onslances,
car il est tout & fait en disproportion avec la cause apparante.

11 est bon de savoir que tout Pappareil symptomatique déerit
peut nailre d'une ofite o frigore primitive. Un jour je dus a
une circonstance toute fortnite de penser & Voreille;un enfant
de sept ans allait au collége ; il prit froid ; la mére la couche
et le trouve somnolent, engourdi, grognon toute la nuit, ila
un peu de délire et un sommeil de plomb. Appelé le matin, je
réveille 'enfant, qui regarde et ne répond 4 ancune question ;
or dés le matin za mére luiavait parlé, et il avait répondu trés
petlement ; mais pour l'esaminer en pleine lumiere, j'avais
couché sa téte sur un autre coté, surla bonne oreille; en le
faisant assecir il m'entendait bien. Une seule oreille éfait
prise, et suppura extrémement abondamment dés le soir
méme, il ¥ avail trois jours que l'enfant se plaignait de ma-
laiges vagues le soir. 1

En général les pelits enfants ne peuvent expliquer leur mal,
ni guider 18 médecin, et si le cas est sérieux, le délire, le
coma, l'agitation, les cris de douleur, les pleurs de l'enfant,
doivent étre interprétés comme significatils d'une complica-
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tion auriculaire, surtout s'il existe un état catarrhal quel-
conque, une pneumonie du sommet, une flévra éruptive ou
continue. Avant de penser au cerveau, il fout penser a Poreille
et lewaminer; on trouve souvent 1a I'explication de la sympio-
malologie & forme de méningite que I'affection présente :
étiologie indiscutable, prouvée par la gnérison de- ces trou-
bles cérébraux dés que le pus s'écoule par l'oreille.

On voit pareille forme cérébrale, surtout comateuse, chez
I'adulte.

Un homme de soixante ans, habitant Deuil prés Paris, me
présents au premier examen, & mon cabinet, une otite avec
ballonnement du tympan, fension, rougeur périphérique et
phleur mate et séche au centre avec toul le cortége des
symptomes locaux les plus accusés; nous étions au hui-
litme jour d'un violent accés de fidvre, & la suite d'un re-
froidissement pris aux champs. Je voulus faire aussitét la
ponection du tympan; refus du malade qui vent revenir ac-
compagné; trois jours aprés, une dépéche m'est apportée 4
minuit, me priantde me rendre 4 Deuil ; et quand j'arrivai
au matin, le malada était mort; il était resté dans le coma
depuis quarante-huil heures ; son oreille commencait & cou-
ler depuis la nuit seulement, ce qui m’avait fait appeler par
Ia famille. i

L'dge du malade, en I'absence d'aucune maladie reconnue,
a dit faire admettre, en présence du coma, l'existence d'une
affection purement cérébrale,

Voici la description que j'ai donnée d’un cas de cette ofile
des enfants en bas dge, dans la Tribune médicale, i la suile de
quelques observations de cette maladie : « L'enfant est inca-
pable de dire oi il a mal; il est atteint de bronchio-pneumonie
avec fievre intense, depuls cing jours (hiver de 1875); il dit
quil a mal & la téte, ou au ventre ; j'assiste au cinquitme jour
4 une crise, et I'idée de méningite vient me hanter I'esprit.

L'enfant s'agile, sa face rougit; il cherche & sortir de son
lit comme poussé par la peur, il crie; et ce sont bien des
cris de souffrance, et sa figure exprime aussi la souffrance,

La voix de sa mére le calme, il parait s’assoupir ; quelques
moments aprés, le paroxysme se répéle; le petit malade se
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cramponng a sa mere, comme dans la crainte de tomber,
comme &Il était pris de vertige; il a peur, puis il pousse des
plaintes, tantdt exprimant la peur, tantdt la douleur. »

Done, cher 'enfant, ce qui caractérisera l'otite moyenne
aigué, c'est:

i* Les crises de douleurs, advenant la nuit surtout, et
2¢ I'apparence de peur, de vertige, que prouvent les gestes ef
I'agitation de 'enfant; 3° la surdité unilatérale ou bilatérale.

Indépendamment de ces signes, le médecin devra sur-
veiller les oreilles du sujet, dés quil aura constaté ces trou-
bles spéciaux, & forme cérébrale, au cours d'une pneumonie,
d'un rhumatisme, d'un érysipéle, d'une bronchio-pneumonie,
d'une fitvre continue, de la scarlatine, des angines et rhi-
nites catarrhales les plus simples en apparence, elc.

Tajouterai que chez ees malades, sur lesquels les ren-
seignements sont nuls, on ne devra pas négliger de pratiquer
I'auscultation objective ou transauriculaire, car si la caisse est
comblée par la muqueuse hypertrophiée, ou remplie par une
collection, le son de la montre appliquée & la bosse frontale
ne traverse pas lorgane, el l'épreuve est silencieuse; ce
procédé n'exigeant aucune participation du sujet, permet &
I'observateur de connaifre 'état de la cavilé tympanique, sa
vacuité ou sa réplétion, par une simple ausculiation avec
I'otoscope du son transmis 4 travers les os criniens.

Biagnostie, — Nous voici amenés au diagnostic des états
anatomo-pathologiques divers de I'oreille affectée d’otite.

12 Davee la myringite? A la vue du fond rouge constaté an
spéculum, on peut se demander i la cloison tympanigue est
seule atteinte, ou si I'on a affaire & une ofite interne. Dans
la myringite, on & aussiune surface rouge sous les yeus; mais
elle est mate, apaque, dévernie, ballonnée pluléit; le triangle
a disparu, le manche aussi; 'apophyse externe seule existe
encore. i le doute est permis encore, une insafflation de la
caisse, ballonnant aussitit la membrane, la montrera sous
son véritable aspect, transparente, plissée, rayonnante et

-pleine de lumitre si elle est indemne, et gardant au con-
traire son aspect si elle est atteinte.

A'une certaine période de 1olile de l'oreille moyenne, la
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cloison est envahie aussi par linflammation : comment re-
connailre que ¢'est une otite moyenne et non une myringite
simple que I'on a sous les yeux? '
' Lamyringite donne rarement lien & un appareil sympto-
matique aussi sérieux et aussi durable que V'otite catarrhale
aigué; la surdité n’est pas aussi complite, et surtout elle
n’existe pas pour la perceplion crinienne, comme c'est habi-
tuel dans l'otite, dés que la muqueuse hypertrophiée comble
la cavité tympanique.

Si la cloison est altérée dans I'otite, c'est au bout de quel-
que temps, et les antres signes locaux et généraux sulfisent
amplement & les distinguer; il ne faut point oublier cepen-
dant que le tympan forme la paroi externe de la caisse, et
qu'il estle plus souvent atteint en méme temps qu'elle.

20 Un diagnostic important est celui de la réplétion de la cadsse,
de la colleetion séro-purulente intratympanigue. Cest une ter-
minaison de I'otite aigu# ; elle s'annonee parle ballonnement
général de la cloison, rouge sombre au pourtour et quelque
peu gris mal au centre ; par la non-perméshilité des trompes,
ave une andition presque nulle et une perception crinienne
absolument nulle.En méme temps se manifestent les troubles
fonctionnels qui sont dus & la compression du labyrinthe,
les sonneries, les tintements, les coups de martean, les bour-
donnementz aigus ou sourds, les vertiges au point de ne
pouveir se tenir debout ou marcher, les chutes sans perte
de connaissance, les tournoiements, les sensations de vide,
de sol qui se dérobe, de culbute méme couché, ele., tous
signes de déséquilibration;puisl'état d'hébélude, d’engourdis-
sement cérébral, d'incapacité intelleciuelle le plus complet;
la ponction du tympan donne issue au pus el soulage immeé-
diaternent le malade.

TMraitement. — A, De ln cause. — L'élat catarrhal général
et le catarrhe naso-pharyngien réclament un trailement speé-
cial etimmédiat. A la période inflammatoire, on fera 19 des fu-
migations nasales, aromatiques, phéniguées (au 100%), d'ean
de séve de pins, d’eau de goudron, de feuilles de noyer; on
les fera deux fois par jour, et pendant dix & vingt minutes;
29 des ‘aspirativus par le nez d'eau salés chuude* d'ean da
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thé noir, de tilleul, de camomille; 3° & I'intérieur, les pre-
miers jours, l'opium (0 gr. 01) ajouté an salicylate de soude
{0 gr. 50 & 1 gramme), le soir au coucher; on & grammes de
fenilles de jaborandi en infusion le matin, comme sudorifi-
que. On ‘peut, le lendemain, donner un purgatil drastique
(scammonée). Comme calmant, donner le sulfate de quinine
par doses de 0 gr. 20, trois & quatre fois par jour, uni &
T'opium (0 gr. 01 & 0 gr. 03).

B. La deuxitme indication, c'est de rétablir I'équilibre des
pressions intratympaniques, au moven de la douche J'oir de
Politzer, la perméabilité des trompes ayant été rétablie par
Taction des fumigations et de la sudation générale. On sait
qu'aussilét 'air entré, I'état local est amélioré.

C. §'il y a tension exagérée de la cloison par la muqueuse
hyperirophiée, ou bien s'il existe une collection, le pus ne trou-
vant pas d'écoulement par la trompe, il faut évacuer le li-
quide par une poncfion du fympan; et celle-ci sera faile autant
que possible sur le segment antéro-inférieur ou tubaire de
la cloison (voy. Paracenidse du fympan).

D. $ila trompe est imperméable, la douleur vive, et que le
gonflement des parties indique cependant une énorme hyper-
trophie de la muqueuse cavitaire, il ¥ a indication d’aller
au-devant de la rupture tympanique imminente, el de la
fonte purulente générale par élranglement des tissus dans
celte cavité osseuse, en ingizant largement le tympan dans son
segment tubaire également ; faite désle début, cette incision
et résolutive (De Treeltsch).

E. Ces deux opérations seront suivies d'une insulflation
d’air par la trompe pour balayer tout le contenu de la caisse
(sang, pus, ete.) el le chasser dans le conduit.

F. Douche de Politzer. — Dans certains cas plus légers, la
douche d'air qui redresse le tympan excavé, a pour effet heu-
reux de chasser les exsudals ef de nettoyer la caisse.

G. Aspiration. — On pourrait aspirer les sécrétions par la
lrompe avec le cathéter, ainsi que je 1'ai fait une fois avec suc-
cés pour une hémorrhagie intratympanique, quand la sensi-
hilité due au catarrhe nasal en rendra Pintroduction possible;
quelques déglutitions, le nez pincé, auront le méme effet,
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mais deyront étre redoutées dans I'état de ramollissement ot
se trouve le tympan. Laspiration de I'exsudat peut étre faile
i travers le tympan au moyen d'une canule fine taillée en
pointe coupante, et d'une seringue, ou migux d'une poire de
caoutchoue, comme organe d’aspiration (Garigou-Désarénes).

H. Lavages. — Apreés la paracentése du tympan, quelques
injections douces d'eau salée litde sont recommandées par
De Treeltsch et par Schwarlze.

I. Quand la perforation s'est faite spontanément, elle est
souvent située assez haut, soit auprés de l'umbo, soit au-
dessus, quelquefois tout prés du pole supérieur du tympan,
On concoit que I'écoulement du pus est alors trés insuffisant
et l'organe est transformé en un clapier purulent; en ce cas,
il est bien indiqué dagrandir largement la perforation par
une incision verticale, allant jusqu'au cadre, au niveaude la
paroi inférieure du conduit audilif: dés lors le muco-pus
sorlira facilement et ne séjournera plus.

D, — Otite moyenne aigné suppurée.

Divisions, — Il y a deux formes & décrire : une ofite catar-
rhale, limitéa & l'oreille moyenne, et 'autre phlegmoneunse
des anteurs, périostique de Duplay, étendue & I'oreille externe
et au dela; la premigre aboutit & la seconde dans les cas les
plus graves,

La premitre forme est 'ofite muqueuse suraigug, arrivée
4 la suppuration; la seconde forme est d'emblée violente et
surtout générale, car elle envahit I'oreille externe et les par-
ties périauriculaires mémes. De Treeltsch a réuni ces formes
gous le nom de catarrhe purnlent aigu; c'est la terminaison
par la suppuration en effet qui est leur caractére distinetif
tranché.

1 est bon de rappeler que 'inflammation de T'oreille, quand
elle prend un degré d'acuité et de violence tel qu'elle aboutit
& la suppuration, dépasse les limites de la muqueuse, et que
les tissus sous-mugueux, les ligaments, les tendons, les mus-
cles, le périoste el 'os méme sont atleints tous i la fois.

L'affection de catarrhale devient phlegmoneuse et périos-
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tique: ¢'est la'aboulissant de toutes les inflammations graves
de la caisse; et leurs suites et leurs complications identiques
démontrent qu'a ce point d'évolution, il y a unité de type par le
fait de I'envahissement de tous les tissus et de toult I'organe,
rompe, caizse, cellules mastoides et conduit auditif extern e,
Souvenl cet envahissement se fait en peu temps, tout I'organe
semble étre pris la fois: c'est alors plus qu'une otite, ¢’est un
phlegmon, c'est aussi une ostéo-périostite du temporal, Trois
tissus en eflet enlrent dans la structare générale de Poreilla :
en dedans, la muqueuse; en dehors, la peau, et autour
d’elles, 'os temporal. Or la peau et la muqueuse sont pour
cel 0s un véritable périoste. On comprend que toute olite
suppurative aigué soit une périostite et puisse devenir géné-
rale, c'est-a-dire & la fois interne et externe et souvent mas-
toide (V. fig. 11). Toute inflammation auriculaire peut étre
d’abord superficielle et frapper la mugueuse cu la peau;
mais si elle s'aggrave, elle tend & se généralizer, parce qu'elle
atleint la membrane périostique qui est commune et l'os
méme qui est I'enveloppe de touf I'organe auditif.

a. — Catarrhe afgu purulent, otite moyenne aigud suppurde.

L'inflammation de I'oreille moyenne a augmenté graduelle-
ment d’intensilé : tous les symptdmes généraux et anricu-
laires deviennent plus aigus, soit par une progression ¢rois-
sante que rien n'arréte, soit par une poussée brusque. La
fizvre est intense, la douleur devient-atroce, P'état de souf-
france des malades est lamentable; ils n’ont plus de som-
meil ; ils reszentent des baitements, des sonneries, des ébran-
lements dans toule la tate ils éprouvent une surexcitation
voisine dua délire, ou une prostration profonde.

Les parlies périauriculaires deviennent aussi douloureuses,
i la pression, sous I'influence du décubitus; les régions mas-
toide el temporale devienment rouges, chaudes, sensibles,
cedémateuses; les creux sous-lobulaires et les ganglions voi-
sins sont gonflés et douloureux; quelquefois tout le coté de
la 1éte fait saillie, et le pavillon tendu en dehors et doulou-
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reux, dressé, est porté en avant. Le décubitus latéral est im-
possible,

La marche de linflammation est rapide et suraigui; toute
l'oreille moyenne y participe, trompe, caisse, tympan, cellules
mastoides.

Les symptdmes eérébraux, les vomissements, la céphalal-
gie, le délire, le coma, donnent un ensemble d’apparence

' méningitique, que nous avons décrit précédemment (forme
méningitique). D’ ordinaire une suppuration extrémement abon-
dante s'écoule par le méat, du 5* au 12° jour, et I'appareil
douloureux et féhrile tombe aussitot (1).

La perforafion tympanique spontanée siege le plus souvent
en bas et én avant et offre des formes variées, On observe
depuis 1a simple ouverture punctiforme jusqu'a la destruction
presque totale de la cloison. D'ordinaire ¢'estle segment anté-
rieur surtout qui a été uleéré et détruit ; le manche du mar-
teau et le segment mastoide ont résisté. DVautres fois toule
la partie sous-ombilicale a été trouée et laisse voir le fond de
la caigse; la perforation a la figure d'un cceur et Uextrémité
du manche dénudée fait saillie entre les deux bords, ete.

Dans un cas oil les troubles vertigineux avaient é1é la ca-
ractéristique de l'affection auriculaire, la perforation fut
limitée au quart inféro-postérienr de la cloizon qui répond &
la fenétre ronde, et une grosse fongosité saignante faisait
hernie 4 travers la perforation.

Terminaisons, — Quand le pus trouve un écoulement
facile, que les soins de propreté sont bien donnés, la cicatri-
sation -se fait fréquemment aprés que la suppuration s'est
tarie ou mieux parce qu'il s’en forme bien moins et qu'elle
trouve son écoulement par la trompe redevenue perméable;
en ce cas la fonction peut se rélablir vite. Si, au contraire,
lg perforation est diroite et surtout =i elle est siluée soit an
centre de la cloison, soif sursa moitié sus-ombilicale, la caisse
est transformée en un clapier oitle pus séjourne, et d'oi il est

(1} Debove a derniérement reconnu tuberculeux un épanchement
puralent par Poreille, par la présence des bacilles, en labsenca
d'autres gignea. et 'événement Iui a donné raison un Bull, Soe, med,
des hdpitaus, 14 mars 1884, et Union méd., p. 485, 18 mars 1884,
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difficile sinon impossible sans une intervention chirurgicale,
dele [aire sorlir. Souvent alors des phénoménes nerveux spé-
ciaux, le verfige de Meniére surloul, peuvent se produire, el
un élad vertiginews permanent peut &tre entretenn par la com-
pression de la fenétre ronde refoulée par le pus qui s’amasse
dans la moitié inférieure de la cavilé tympanique.

L'expulsion du pus par la douche de Politzer ou au moyen
d'insufflations faites avec la cathéter soulage chaque fois le
sujet, mais bientdt les phénoménes de déséquilibration repa-
raissent en méme {emps que la surdité el les bourdonne-
ments d'oreille, le pus s'amassant de nouveau. Quand la sup-
puration est entretenue parl'absence de soins et le séjour du
pus, par sa putréfaction, par un éfat général mauvais, ca-
chectique, une convalescence dilficile de fievre grave, etc.,
on bien par des fongosités de la muqueuse uleérée, ou par
la chule ou par la carie d'un point osseux ou d'un osselet, la
perforation ne se cicatrise plus; Uotorrhée persiste (1).

Cette suppuration chronigue retentit sur I'organisme toutl
entier; et lair de santé des enfants ne renait gqu'aprés sa
guérison,

Otorrhée tubaire. — La suppuration ne trouve pas toujours
passage a travers le tympan ; chez l'enfant la trompe d'Eusta-
che plus courte, plus large, plus droite et plus déclive, sert
souvent de voie d’écoulement au pus de I'oreille moyenne
(otorrhée tubaire). Mais on observe également chez l'adulte
le passage du pus des otorrhées par la trompe; on le voit
couler le long de la paroi spinale sur les cotés du pharynx; &
son contact la muqueuse s'irrite et de grosses granulations
perzistantes indiquent plus tard qu’il y a eu une ofite sup-
purée chronigue ef que le pus a passé par le pharynx.

D'autres terminaisons s'ohservent encore que nous étudie-
rons & propos de la deuxiéme forme ou variété d'olite
moyenne suppurée,

(1} Voy. Ofsrehée.
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b. — Otite moyenne phelgmoneuse, ofite périostique (Duplay),
olite générale suraigué (Gellé).

Plusieurs caractéres importants différencient cette forme
d’otite suraigué suppurée de la précédente ; I'acuité, I'exten-
sion & toutes les cavilés auriculaires, la généralisation rapide
du mal, la multiplicité des complications, etc.; mais un fait
la caractérise surtout, ¢’est quon 'observe avec toute sa gra-
vité redoutable chez les sujets dont I'oreille a été déja rainée
par une otite suppurée du jeune fge, et qu'elle récidive par
conséquent. .

C'est une oto-ostéo-périostite du temporal. Elle peut débuter
par la simple otife muquense superficielle ; elle est souvent
eritique j ¢'estla forme des fievres graves et de la scarlatine,
du rhumatisme, du diabéte, de la diphthérie, ete.

Elle est profondément destructive de lorgane de ouie
dont les tissus sont tous altérés au point de perdre la plus
grande partie de leurs propriétés acoustiques. C'est 'origine
de surdités irrémédiables aprés sa période cicatricielle ou
des otorrhées interminahbles par suite des altérations pro-
fondes des muqueuses devenues fongueuses, des os dénudés
et cariés, des abcés ou fusées purulentes qui succkdent au
décollement du périoste & distance, enfin des complications
périauriculaires les plus graves dont les plus fréquentes sont
Ia phlébite et la pyoémie.

11 faut dire dés le début que la symplomatologie de cetle
sorte d'otile est souvent anormale, surtout quand elle advient
sur un organe déja éprouvé par des suppurations répélées;
elle prend alors souvent 'allure insidieuse d'une phlébite on
de la pyoémie plutot que de I'otite périostique : la complica-
tion précoce devenant le fait pathologique principal.

Symptémes. — Ce sont tous les symptdmes généraux et
locaux déja mentionnés avec le caractére d’une acuité ex-
tréme; le phénoméne douleur est surtoul bien remarquable;
la douleur existe quelquelois longtemps avant 'apparition des
accidents fébriles ; elle prend parfois la forme de névealgies
faciales tenaces et semble annoncer un travail pathologique
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profond. 8'l exislait un écoulement puralent ou séro-purn-
lent, il se supprime (Duplay) sous l'influence d'une fatigue,
d'un grand [roid, d'une maladie grave, d'une pharyngite ca-
tarrhale suraigué intercurrente, d'une figvre catarrhale, ou
d'un tamponnement postérieur des fosses nasales dans I'épis-
taxis ; puis la fievre s'allume, et les douleurs atroces, s'exas-
pérant la nuit, avec batlements dans la t8te, chaleur, son-
neries, causent l'insomnie, 'agitation. J'ai noté une grande
tendance a la syncope. Quelquelois c'est au déclin d'une ma-
ladie, rhumalisme & forme cérébrale ou non, pneumonie,
fitvre continue, scarlatine, que 'accident auriculaire appa-
rail, el la température qui s'abaissait graduellement &'élave
toul 4 coup & un niveaun élevé (400, £19), Ce retour brusque
de la chaleur [ébrile au début d'une eonvalescence doit faire
craindre pour I'oreille.

Chez les filles qui ne se réglent pas bien, il n'est pas rare
de constater aux périodes menstruelles avortées, une fluxion
douloureuse auriculaire et périauriculaire prémonitoire avec
malaize général qui remplace 'écoulement menstroel, quand
déja dans le jeune dge il ya eu une affeclion suppurée grave
de l'oreille (souvent oubliée on méconnuoe): J'ai perdu dans
ces conditions une enfant de quinze ans non réglée d'une
otite périoslique lerminée par phlébite, pyémie et vomigue:
la température avait atteint &1° au premier frisson; 'engor-
goment périauriculaire fut dés 1'abord le fait symptomatique
le plus évident; or cette fluxion douloureuse s'était présentée
trois fois de suite & des épogues mensuelles égales, avant
l'accident, qui en douze jours enleva lenfant; son oreille
ne coulait plas depuis son tout jeune dge. Le quatriéme mo-
limen menstruel réveilla done ici une vieille otite périostique.

Symptimes objectifs ou locauz, — A. Symptimes aurirulaires.
— L’olite périostique envahit I'oreille moyenne, puis le con-
duit auditil, d'abord autour du cadre osseux tympanal (ré-
trécissement du fond du conduit), plus tard elle s'avance et
peut s'élendre & la portion cartilagineuse, mais surtout sur
la région mastoide (abcés prémastoidien), L'olita catarrhale
suppurée simple parcourt ses périodes beaucoup plus rapi-
dement, letvm pan céde aussi plus tot et 1'issue du pus donne
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lien & la détente compléte, rapide. Dans l'ofite périoslique,
la marche est tout autre, et 'envahissement du périoste, du
- conduit et du tissu cellulaire périauriculaire (des régions tem-
porale, mastoide et parotidienne et cervicale) est un carac-
tére qui lui est propre : c'est Pallure du phlegmon.

Aussi un des signes objectifs les plus nets au début esl-l
Vatrésie du fond du méaf, par engorgement et soulévement
de la paroi; bientdt le conduit est pris dans toute sa lon-
gueur; ses deux faces gonflées s'accolent; et l'oreille est
bouchée en dehors comme elle I'est en dedans par le fait de
Voblifération si rapide de la trompe.

An début, on a pu constater que le conduit se termine en
coin, en hec de flite ; que le tympan ou son vestige est invi-
sible et le plus souvent caché par du pus jaundtre dont la reflet
lumineux est animé de pulsations. D'autres fois, aprés lavage,
on voit au fond une petite surface grise, sale, mate, plissée,
méconnaissable , et la pointe du couteau ne sent ancune
résistance quand on perfore prudemment Ia cloizon, etle mal
continue malgré cette ouverture.

B. Bymptimes périnuriculaires. — Tout autour du pavillon
la région temporale, la région mastoidienne, la région paro-
tidienne, sont tendues, gonflées, chaudes, douloureuses, Les
mouvemenis de Ia méchoire, de méme la déglutition ac-
croissent la douleur; celle-ci redouble aprés le repas. Le
creux sous-lobulaire a digparu, comblé par 'eedéme inflam-
maloire ; le pavillon tendu, douloureux an moindre toucher
fait saillie au dehors, porté en avant par la déformation de la

région mastoidienne qui est edématense, chaude et doulou-
rense a la pression.

Engorgement douloureur du cordon vaseulaire du cow. —
Bourrelet pharyngien. — Du c6lé de la lésion auriculaire et
des engorgements périphériques précédents, en explorant le
sillon sterno-cléido-mastoidien, en haut d’abord, derritre et
sous I'angle de la michoire, on constate que le sillon Crenx,
au fond duquel on voit batire la carotide, et oi1 on sent la
résistance de la colonne cervicale habituellament, est rempli
par engorgement plein, dur, chaud, saillant méme et trés
douloureux a la moindre pression. Le bourrelet vertical que
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forme l'engorgement douloureux du cordon vasculaire, est
souvent limilé & la partie supérieure du cou; mais si le mal
est grand et la fiéevre exiréme, il peut s'élendre 4 plus de Ia
moitié de sa hauteur. Enfin la jugulaire est quelquefois dur-
cie, tendue, formant un cordon volumineux dans le cas de
phlébite consécutive i l'ostéo-périostite auriculaire.

Ces états anatomo-pathologiques sont & tort décrits un peu
trop & part, ils sont mieux & leur place ici faisant cortége
presque obligé &4 l'ofite périostique, et ne prenant la plos
grande importance que dans certains cas malheureux, L'en-
gorgement du cordon vasculo-nerveux du cou offre un inté-
rél de premier ordre, au point de vue du pronostic et du
diagnostic des lésions profondes de l'oreille qui suppure.

11 est quelquefois moins apparent du dehors; on le cons-
tatera souvent alors trés nettement par linspection de la
gorge : on observe sur l'un des cotés de la face spinale dn
pharynx une saillie verticale fixe, en forme de bourrelet &
bords adoucis, couverte ou non de grosses granulations, dou-
loureuse & la pression et tout & fait caractéristique de I'exis-
tence antérieure d'engorgements graves, profonds, généranx
de l'organe de 1'ouie. I'ai trouvé ce bourrelet pharyngien chez
la plupart des otorrhéiques chroniques, et il m’a souvent per-
mis de dire, ex abrupto, au sujet qu'il avait en un écoulement
d'oreille et de guelle oreille. )

L’audition est, on le comprend, absolument éteinte, et
par l'air et par la voie osseuse; des bourdonnements sur tous
les tons assourdissent le sujet.

Au bout d'un tempg plus ou moins long, aprés des crises
de « douleurs épuisantes », le pus phlegmoneux coule; il en
sort un flot abondant ; quelquefois il a fusé sous la peaun du
conduit ou bien il vient former un abeés dans la région pa-
rotidienne; d’autres fois il a suivi et décollé le périoste mas-
toidien et c'est derriére le pavillon qu'il va s'ouvrir un chemin
(abeés prémastoidien). Je I'ai vu arriver 4 la longue sous la
voiite palatine, sur les ebtés du voile en suivant sans doute
la paroi musculo-membraneuse de la trompe d'Eustache (cas
d'otite générale suppurée, 5°¢ semaine).

1l se produit alors certainement une grande détente, une
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amélioration sérieuse dans I'état du malade et une immeé-

diate diminution de ses souffrances.

Douleurs névralgiques. — Cependant il n’est pas rare que
les crises de douleur persistent le soir, et la nuit surtount,
aprés les sorties au grand air, aprés le repas. Ces acces de
douleurs ont P'apparence de douleurs névralgiques et quel-
guelois elles s'accroissent aprés les injections ; peui-éire
T'élément névralgique est-il di & existence de plaies ulcérées
et douloureuses du tympan.

Ces douleurs se montrent pendant longtemps aprés I'ouver-
ture del'abcés phlegmonenx auriculaire. Nous exposerons, au
chapitre consacré aux maladies de l'apophyse mastoide, les
complications telles que carie, nécrose, abeds inlramastoides.

Terminaison. Suites. — L'écoulement abondant de pus
parle conduil, soit sponfanément, soit aprés une incision sur
Tapophyse mastoide, soit encore apres incision de la paroi
méme du méat soulevée, est la terminaison le plus désira-
ble. Omn s’apergoit, en pratiquant les injections délersives par
la plaie mastoide, que le liquide s'écoule par le conduil ; sou-

 vent il fraverse la caisse ef ressort par le méat; d'autres fois
ily a un orifice béant dans le conduit, et les deux ouvertures
sont en communication.

Le stylet touche la surface osseuse a travers Uincision mas-
toide. ;

Mais, si le pus phlegmoneux ne peut trouver un écoule-
ment au dehors (la trompe et le conduit étant bouchés) la
vie du malade peut &tre mise en danger par 'extension rapide
du processus ou des fusées purulentes vers les méninges,
le cervean, la veine jugulaire et les sinus voisins (Voy. plus
loin Complications de Ueforrhée). Le plus souvenl, grice &
des soins méthodiques, en deux mois, rarement moins, le
pus se tarit et I'inflammation se termine par une cicatrisation
générale, avec ou sans pecforation persistante, avec épaissis-
sement et plus tard raideur do tympan, soudure, ankylose
on disparition des osselets, élargissement de la trompe, ete. :
toutes lésions destructives de la fonclion de l'ouie. Cepen-
dant, il se peut que 1'étrier résiste et qu'une certaine audition
renaisse aprés la résolution tardive de tous les engorgemenis.
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Souvent la mugqueuse reste fongueuse; elle apparait der-
ricra le vestige du tympan conservé comme une miire on
comme une framboise, lobulée, humide, aprés que le lavage
a enlevé 'exsudat qui cache le fond. :

La terminaison malheurensement la plus commune, grice
aux lésions multiples, profondes et osseuses surtout, que
laisse un travail pathologique aussi destructif est I'otorrhée
(Voy. Oforrfide). On verra au chapitre consacré & lotite
suppurée des nouveau-nés que la forme d'otite périostique
(ostéo-périostile) est celle gu'on observe le plus souvent,
simple ou liée & des caries osseuses du rocher ou de I'apo-
physe mastoide (nécrose, séquestre, abciés mastoidien).

L'olite périoslile est unilatérale dans le plus grand nombre
des cas. Cependant j'ai observé lotite périostique & forme
cérébrale sur les deux oreilles & la fois; le jeune malade, dgé
de dix-huit ans, tombé en deux jours dans le coma, guéril
par la paracentése immédiate des deux tympans ; il était soi-
gué pour une méningite.

Diagnostic. — Dans les maladies avee délire, nous répé-
terons ici 4 dessein le conseil formulé par Duplay: dans
toute fitvre grave, éruptive ou aufre, dans la déferves-
cence du rhumatisme articulaire aigu et de la pneumonie
surtout, s'il v a des phénomeénes cérébraux marqués, le mé-
decin deil penser & explorer Uoreille et I'audition.

L atite périostique a une allure tellement tranchée, la dou-
leur est tellement violente, que 'erreur n'est pas 4 craindre,
La confusion esl possible cependant dans les formes méningi-
tigue et comatense, la douleur locale ne donnant pas I'éveil
sur la complication auriculaire et la surdité unilatérale pou-
vant passer inapercue. C'estici que le gonflement des régions
périauriculaires, l'existence du bourrelet douloureux di &
I'engorgement du faisceau vasculo-nerveux du cou, permet-
lent de faire le diagnostic bien avant Papparition du pus
coulant par le conduit.

Dans certains cas, quelques heures et au plus un ou denx
Jours aprés-lafeuppression de I'écoulement purulent auricu-
laire hagiuel, le phlegmon profond évolue avec le cachet ap-
parent %;ﬁ‘n efi¢vrd intermittente ; mais la duréde et 1o violence
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des frissons initiauz, l'altération des {raits, la hauleur du
niveau atteint par le thermométre placé & U'aisselle (40, 41°)
au moment de I'aceds, et surlout la connaissance d'une affec-
tion suppuralive auriculaire antécédente doivent éclairer le
diagnostic et faire reconnaitre que la phlegmasie a englohé
la jugulaire ou un sinus et que la pyoémie existe absorbant
toute I'expression symplomatique (Voy. Complications de Uotite
suUppUrée).

L'examen de la gorge permetira quelquefois alors de voir le
pus s'écouler derriére le voile sur la paroi spinale du pharyns.
L'otite moyenne syphilitique (accidents secondaires) est fré-
gquemment accompagnée au début d'une olalgie extréme-
ment tenace et atroce; mais il n'y a pas de fiévre, aucun
engorgement chaud douloureux péri-auriculaire et rien sur
le trajet des vaisseaux du cou, enfin pas d’otorrhée.

L'otite périostique se distinguera facilement d'aves Pofife
catarrhale suppurée aigué parce que celle-ci évolue rapide-
ment, suppure de bonne heure, n'offre pas forecément I'atré-
sie par envahissement du conduit auditif externe, et seule-
ment dans ses formes suraigués qui dés lors se confondent
pour leur marche et leurs suites avee Iofite phlegmoneuse
périostique.

Dans quelques cas d'olife externe aigué phlegmonneuse le
diagnostic, au premier abord, peut paraitre difficile, car on
trouve réunis en ¢e cas l'alrésie par soulévement des parois
rouges, chandes et douloureuses, l'engorgement sous-auricu-
laire et péri-auriculaire, les douleurs violentes avee le carae-
tere névralgique évident, enfin la surdité etles bourdonne-
ments d'oreilles ; mais an début l'affection a eu le caractére
de linflammation circonserite, clon ou furoncle, unique ou
multiple ; et puis la surdité trés forle par I'air, puisque le méat
gst bouché, n'existe plus pour les bruits transmis par la voie
crinienne: la montre etles diapasons sont pergus appliqués
sur le front ou sur Papophyse mastoide du méme cité ; enfin
le diapason appliqué an vertex est percu plus intense du cdté
houché,

Précis des maladies de l'oreille - page 317 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=317

SEITH
20 CAIESE DU TYMPAN.

¢. — Otites réflemes. Fausses otifes par tumeurs intracrdniennes.

Pour étre complet, je rappellerai le fait suivant plein d’en-
seignement :

Un homme de cinquante-sept ans, atteintde coryza chroni-
que, purulent, ayant eu de la punaisie quelques annéesaupara-
vant, avait été a onze ans de la frappé d'une allaque éclampti-
que rapportée d'abord & lintoxication plombigque (il pon-
cait la foile enduite de blanc de céruse pour la peinture a
I'huile), et avait conservé depuis de petites attaques irrégu-
litres, mais entiérement disparues & peu prés depuis dix-huit
mois. Cet homme avait offert, quelques mois aprés son pre-
mier accés convulsif, une exostose frontale et une palatine, puis
une carie de la cloison du nez : tout cela avait été guéri par un
Lraitement mercuriel et surtout ioduré longlemps continué,
Il était en pleine santé, lorsqu’il v a douze jours, il se plai-
gnit de douleurs de téte, de douleurs violentes a le rendre
incapable de travail, & lui enlever le sommeil; ces douleurs
sont limitées d'abord a I'oreille gauche, an fond du conduit,
avec surdité extréme et agilation fébrile surtout le soir. Le
mal avail l'oreille pour foyer, il rayonne aujourdhui jusqu'a
la tempe et & T'occiput; la montre n'est pas percue au con-
tact, la voix 1'élait par l'oreille droite, mais le malade avait
une dureté de I'oufe habituelle.

La face ef le cilé delatéte sont chauds et colorés; peu de
douleur & la pression. A I'examen, rougeur sombre du tym-
pan, surtout vive dans la portion postéro-supérienre et au
hile. Le traitement par le sulfate de quinine &4 haute dose,
les révulsils inlestinaux ne calment que trés passagérementla
douleur. Des sangsues sont appliquées & 'apophyse mastoide
gans résultat. Le bourdonnement et la surdilé s'aggravent;
le septitme jour, la ponelion du tympan n'améne rien, et de
plus le méat auditif est resté largement béant, non doulou-
reux : l'otite ne s'étend done pas au conduit, l'apophyse mas-
toide n'est pas chaude ni edématiée. Des frictions mercu-
l:ielles et une potion iodurée forte sont ordonnées. Le onziéme
lour, accés de fitvre formidable et puis apparition de con-
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vulsions épileptiformes alternant avec le coma qui dure trois
jours jusqu'a la mort, avec exorbilis, yeux injeclés, sans
paralysie faciale, ni suppuration d'oreille, ni edéme mastoide.
La résistance au traitement antiphlogistique et calmant, I'ab-
sence de crise auriculaire au onzitme jour avaient conduil 4
soupconner la préseree d'une gomme ou d'une exogtose intra-
crinienne que les accidents cérébraux terminaux ont suffi-
samment démontrée; la douleur élait due & la compression
du trijumean, ef Polife évidente o U'oction trophigue réflaxe.

Pronostic, — On voit par ce quiprécéde que le pronostic
del'otite moyenne suppurée est toujours grave pour I'organe
de l'oufe et pour I'audition, qu'elle compromet le plus sou-
vent, et qu'elle peut détruire ; fréquemment aussi cetie mala-
die met la vie en danger.

Le danger résulte des rapports anatomigques si importants
et i étroits de la caisse du tympan et du temporal, qui Ini
sert d'enveloppe, avec les méninges, les =inus, la carotide
et la veine jugulaire; la méningite, la phlébite, la pyoémie
sont en effet les complications les plus fréquentes de I'otite
suppurée et le plus souvent mortelles. Pour les mémes rai-
sons la paralysie faciale est souvent observée dans ce cas.

Conelusion : Non seulement on devient sourd, mais on
meurt fréquemment par maladie de 'oreille.

De foutes les formesd'otites, la périostique est la plus grave ;
chose plus grave encore, ¢'est qu'elle est souvent méconnue.
Cette affection, en effet, n'a fréquemment, ainsi qu'on I'a vu,
d’autre gymptéme, d'autre manifestation, qu'une affection
secondaire, cérébrale, méningée, veinense, nerveuse (para-
lysie faciale, vertige de Mémiére, etc.) ou osseuse (carie, né-
croge du temporal, abeds mastoide).

La prédominance des signes de 1ésions d’organes périauri-
culaires montre assez combien insidieuse et sournocize est
I'évolution des otites graves, suppurées, catarrhales ou
autres.

Le proncstic est plus grave si les deux organes sont prisa
la fois, il peut en résulter une surdité compléte. 11 est plus
sérieux encore si ¢’est sur unenfant an-dessous de 8 ans que
cela arrive, car la surdi-mutité est & redouter 4 la suite.
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L’olite née du pharynx est encore particuliérement redoy-
table, car il y a lieu de craindre que l'affection ne devienne
bilatérale, non pas immédiatement, les deux oreilles étant pri-
ses simullanément, mais & distance, aprés un intervalle plus
ou_moins long.

Le pronostic ne dépend pas senlement de la forme, des
complicalions du voisinage et du siége anatomigne de la 1é-
sion, de I'dge dusujet, et dela dualité de I'affection : les cir-
constances au milieudesquelles]'olite suppurée s'est déclarée
agissent sur la marche, la durée et la terminaison de 'affec-
tion. L'otite suppurée de la diphthérie a été étudite dans un
chapitre spécial par Urbantschitsch et d’autres auteurs ; celle
de la scarlatine ne le céde en rien 4 celle-1a sous le rapport
de l'action destructive. Dans le rhumatisme se présentent
toutes les especes et variétés d'évolution; il en est de méme
dans la goutte ef dans le diabéle, dans la méningite cérébro-
spinale, dans la typhoide, ete. Au point de yue symplomatique,
V'acuité extréme de la douleur, de la fityre, du coma ou dan
délire sont d'un pronostic sévere; labsence de détente
quand la suppuration coule, la disparition de la suppuration
hahituelle suivie |de tout le cortege des symptomes de P'otite
phlegmoneuse sont choses graves.

L'évolution du phlegmon auriculo-temporal sur une oreille
atteinte d'otorrhée actuelle ou anciennement, est des plus
redoutables et des plus susceptibles de complications.

Nous éludierons & partles complications, les terminaisons,
les accidents de Votite périostique, et le pronostic de chaque
lésion sera discuté plus & propos & chaque chapitre.

Traitement de Potite moyenne suppurée. — Au début
le traitement antiphlogistique est indigué ; sa sévérité sera en
rapport avec I'intensité de la douleur et des symptimes réac-
tionnels et avec leur résistance & l'action thérapeutique.

Quelques sangsues posées autour du méat auriculaire (44
G) et qu'on laissera couler, en fontaine, une heure 4 deux,
seront aunssile meilleur calmant des douleurs si atroces chez
T'adulte. On réitérera une pareille application, si la douleur
et la fluxion résistent.

On y joindra quelques injections tiedes ou mieux des bains
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d'oreilles de dix minutes avec1'ean chaude de fleurs de camo-
mille fréquemment répétées.

Au début, on donnera 4 titre de calmant antiphlogistique,
le sulfate de quinine & dose élevée, 05775 centigrammes &
1 gramme, auquel on ajoutera une certaine dose d’opium.

 Les révulsifs intestinaux sont trés indiqués & ce moment
aussi.

Le tartre stibié mélé 4 un purgatif salin, abaiszerala fievre
et la fluxion locale (Itard). Schwarlze et de Treeltsch le préco-
nisent en vomitif. Ces divers moyens agissenta la fois sur la
catarrhe aizu naso-pharyngien concomitant et sur I'otite.

Localement, 4 cette période initiale, on a conseillé 'em-
ploi de compresses froides, de la glace, des sachets de
glace autour du cou, sur l'oreille et sur la région voisine ;
ce sont des moyens actifs qu'on emploiera avec un bénéfice
sérieux dans l'otite périostique. Benedict a employé I'électri-
salion du grand sympathique avec succés (Urbantschitsch).
Les pédiluves sont utiles.

Calmants. — Le soir, pour donner du sommeil et calmer
T'éréthisme causé par la douleur, un lavement de chloral (24
3 grammes) & garderest d'un effet excellent. On peut aussi
verser dans le méat auditif quelques gouttes d’'une solution
calmante ou la donner en bains de dix minuotes 4 un quart
d’heure; telles sont la solution d’atropine au 20¢, qui m'a sou-
vent réussi; soil encore une solution concentrée de chlorhy-
drate de morphine; toutes deux sont défendues s'il y a plaie.
On peut faire auprés de oreille une injection sous-cutanée
d'ergotine ou de morphine.

Dés que 'onpeut constater I'existence de la réplétion de la
caisse, ou d'une collection tympanique, la parancenidse du
tympan est le meilleur calmant de la douleur; on la fait
suivre dela douche d'air de Politzer, soitd'une injection tiede
par le méat externe.

Nous avons vu que de Treelisch est partisan de I'ineision pré-
coce; je suis absolument de son opinion : je pense qulon
.aurait tort de croireavec Politzer que I'incision cause la sup-
puration chez les scrofuleux et les cachecliques dont les tissus
suppurent =i facilement.

GiLLg. — Mal. de I'oreille, 15
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En tous cas, je crois indispensable de ponctionner le tym-
pan dés que l'on a constalé I'atrésie marquée du conduit,
avec les autres signes de Iolite périostique, sans qu'il y ait
encore suppuration; & plus forte raison est-il urgent d’opé-
rer il y a des signes de compression labyrinthique, et sur-
toutde compression cérébrale (somnolence, coma, subdélire).

Aussitif la ponction faite, on tichera d’aider 4 la sortie do
pus soit en 'aspirant par le méat, soit en le balayant par
des injections liddes, car le canal tubaire est alors oblitérs,
Il peut en éire de méme du conduit andilif externe. Je n’hé-
gite pas'en ce cas & [aire des incisions longitudinales sur la
paroi gonflée et tendue de ce canal, sl ¥ a des signes de
compression profonde qui montrent I'urgence de rétabliv la
voie, et de drainer les cavités du temporal.

Des irrigations tiédes répétées seront faites a la suite, el
portées au fond du conduit aussi loin que possible au moven
de tubes & drainage fins et souples, ou mieux en adaptant ala
canule d'un siphen de Weber ou d’unirrigateur Eguisier une
fine sonde de gomme & cathéterisme de la trompe, qu'on in-
troduira anssi avant que possible.

Ce procédé est excellent pour obtenir & coup str tout ce que
l'injection résolutive et détersive peut donner; elle héte la
dégorgement des parlies et expulse trés complétement les
exsudals,

On emploiera la solution phéniqués (du 50¢ an100®) qui
calme bien la douleur et la fitvee locale, ou celle d'acide
borique (1 &4 2/1000), d'acide salicslique,

La suppuration tarit difficilement aprés la période aigué de
'otile suppurée et souvent, 4 son conlact, des éruptions se-
condaires naissent sur le méat et sur le lobule, incessamment
monillés. Les injections d'une solution de nitrate d'argent
{1 gramme pour 1000) m'ont paru diminuer la suppuration,
et faire disparaitre les poussées eczémateuses secondaires.

Les douches d'air de Politzer seront indiguées déz que la
trompe sera perméable et surtout pendant lesbains d'oreilles,
Quelquefois on trouve, a l'inspection de 'oreille, aprés le re-
trait de l'engorgement, le conduit permettant de voir le
tympan perforé et la caisse couverte, on trouve dis-je, des
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fongosilés saignantes, des surfaces uleérées, gqu'on pourra
modifier par des altouchements légers au pinceau imbibé de
solution de perchlorure de fer, de nitrate d'argent, etc., ete.
(’est & ce moment que les bains d'oreilles avec 'alcool recti-
fié, mélé 4 I'ean titde en proportions graduellement crois-
santes font merveille quand ils sont bien supportés.

Dans le cas on le fond de oreille prise d'olite périostique
est masqué par une excroissance polypeuse, ou par une saillie
polypiforme dela parpi,le lavage de la caisse est incomplet
el l'atrésie inguérissable, si 'eanmne franchit pas ce détroil
au moyen de la petite sonde de gomme souple dont j'al parlé;
j'ai vu deux fois des saillies anormales de la paroi du con-
duit, prises pour des polypes et cautérisées en vain comme
telles, disparaitre vite aprés l'emploi exclusif de ce mode de
lavage plus lopique dont nous reparlerons au reste & propos
de I'otorrhée chronique.

Contre les douleurs névralgiques sifréquentes dans la défer-
vescence de ces otiles suppurées si intenses, j'ai employé en
plus des calmants locaux, et avec succeés les vésicatoires mor-
phinés appliqués sur l'apophyse mastoide. En général les
doulenrs renaissent dés que pour une cause ou lautre le
pus ne tronve pas an écoulement facile {gonflement dela
paroi, bouchon formé des poudres calmantes mélées au pus,
déptits des solutions morphinées et astringentes, etc.). 11 faut
prendre grand soin d'éviler I'nsage des solutions qui dépo-
sent ou se combinent avec le pus, et forment trop souvent

des bouchons, avec le temps et grice 4 lincurie des ma
lades.

E. — Ouite chronique simple, ou catarrhe chronique simple,
non suppurd,

L'inflammation de la caisse du tympan n'a pas toujours
une marche aussi aigiie; dans beanconp de cas les symp-
tdmes sont trés allénués, mais ils se reproduisent et récidi-
vent & des époques plus on moins éloignées, laissant chaque
fois un état subinflammatoire ou des lésions irrémédiables de
plus en plus graves et nombreuses. Clest I'état chronique ;
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lequel est aussi un des modes de terminaison de l'affection
catarrhale aign@ simple.

Ktiologie. — Les causes de chronicité sont nombreuses ;
il en est de générales ; d'autres sont locales, auriculaires on
périauriculaires. Parmi les premiéres, I'hérédité agit, suivant
Triguet, dans un quart des cas, et d'aprés Moos dans le tiers
méme des cas. 11 y a chez certains sujels une prédisposition
évidenle aux complications auriculaires, ou & leur aggra-
valion. L'action des états diathésiques divers, sur les mani-
festations morbides muqueuses, du nezet de l'arritre-gorge,
s'élend facilement & la cavité tympanique, ef le nombre est
grand des énanthémes chroniques des fosses nasales et de la
gorge, similaires des éruptions culanées, qu'elles soient suc-
cessives ou simultanées. C'est en effef la pathologie de la mu-
queuse naso-pharyngienne qui commande en cette circons-
tance toute la pathogénie du catarrhe chronique de la caisse,
Mais le tissu sous-muqueux, celui qui estan conlact de la sur-
face osseuse, le périoste de la caisse, parlicipe aussi a ces
inflammations lentes et rebelles. L'os lui-méme sous-jacent
est altéré dans sa nulrition ; et dans un organe composé de
rouages arliculés, mobiles, aussi délieals, on comprend com-
bien des modifications trés légbres d'épaisseur, de calibre,
d’élasticité, de mobilité dans les ligaments, causent de dom-
mage & la fonetion de 'ouie, dont 'appareil conductenr du
son exige au contraire des tissus minces, élastiques et mo-
biles, La raideur des parties et leur immobilization sont la
ruine de I'organe et la mort de la fonction auditive ; or, ¢est
T'aboulissant de tous les processus pathologiques auriculaires
chroniques.

De I'aveu de tous les otologiztes, de Treeltsch, 4 leur téte,
P'otite moyenne est la cause la plus fréquente de' la surdité,
ct, des affections de la caisze, celles qu'on observe le plus
Iréquemment (Zaufal a trouvé sur 1140 malades, 776 cas
d’otite moyenne). Par le fait des progrés de l'otologie, et du
diagnoslic, les cas que 'on classait autrefois =i fréquemment
sous les titres de o surdités nerveuses » sont devenus aujour-
d’hui de plus en plus rares; et c’est le plus souvent au cha-
pitre de l'olite moyenne chronique qu'ils doivent dtre reportés.
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Les autenrs ont cherché & expliquer de fichenszes prédispo-
sitions par une mauvaise organisation de l'organe et par des
dispozilions primordiales intérieures nuisibles des creux et des
saillies, des cavités et de leur contenu, des osselets et des
fenétres. Wendt accuse une profondeur exagérée de la fos-
selte ovale ; Zaufal, indique lobliquité de la fenétre ronde et
sa proximité du plancher de la caisze; Gellé, le conde excessil
de la trompe d'Eustache, l'inclinaison exagérée de la mem-
brane du tympan, l'étroitesse générale des parties, ete,,
comme facilitant la réplétion, les soudures, la compres-
sion, ete. On sait du reste que les oreilles mal constituées ou
d'une inspeclion difficile sont trés fréquentes & nos consul-
tations, Cependant, il sera bon de remarquer avec Tillanx
la largeur des conduits et I'abord facile de la plupart des
oreilles atteintes d'otite séche.

De foutes les eauses d'otite moyenne chronique, la plus
aclive est le rapport intime de fonction et de connexion qui
lie l'oreille moyenne au pharynx et aux cavités nasales,

‘Cela explique la fréquence extréme des cas ol les deux
oreilles sont prises, soit  la fois, soit successivement,

Marc d'Espine sur 150 cas en a trouvé 134 [8& pour 100
ol les deux organes éfaient frappés. Le fait est tellement
vrai qu'un médecin auriste doit toujours procéder i 'examen
des deux orgilles de son malade; et souvent il améliorera
son audition, sans rien oblenir du cdté pour lequel il est
consulté, parce qu'il aura agi sur l'otite movenne du edté
opposé ahsolument méconnue, et plus récente. -

L’otite moyenne chronique sucecéde & V'otite aigug, c'est
dire gu'elle pent Teconnaitre pour canse les fidvres graves,
les diverses affections cutanées ou eatarrhales, la pneumo-
nie, les fievres catarrhales, la grippe, etc., ces affeclions
agissant comme causes occasionnelles, et les diverses dia-
théses, tuberculense, arthritique, scrofulense ou syphili-
tigue, maintenant et éternisant l'irritation premiére et les
récidives.

A ce point de vue, il faut insister sur le mode pathogé-
nique le plus fréquent, celui qui est particulier 4 'enfance,
a'l'adolezcence, pendant toute la période de eroissance et de

18.
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formation jusqu'a I'état adulie. A cette époque d’'évelution
lente ou par poussées, les affections de la gorge, du nez et
celles de la cavité de l'oreille par suite, récidivent avec une
fréquence et une ténacité parliculidres chez certaines natures
prédisposées.

A chaque fois, la période aigué ou subaigué close, un état
plus grave des lésions auriculaires persiste; c'est 1 pour
quelques-uns une progression fatale, et peu & peu, en quel-
ques saisons dhiver, & la suite de deux ou trois flévres
éruptives ou autres, la lésion ne se résout plus; chaque crise
au conlraire, apporte un élément de destruction de plus a
la maladie premiére : I'enfant était dur d'oreilles ; le jeune
homme fait répéter, et ne peut suivre ses cours ; 'homme
fait sera sourd : c'est une non-valeur sociale; souvent I'évo-
lution est plus lente et sa surdité terminale plus tardive
(30, 40, 50 ans). Ces gens vous disent : «Mon pére est devenu
sourd & tel dge, moi je le deviens anssi»; quelques-uns re-
doutent cet dge comme une échéance fatale.

Anatomie pathologigque., — La surdité n’est pas une
maladie, ¢'est la fin de maladies ; la perte de la fonction sue-
cide 4 celle de Porgane. Dans 1'otite chronique ou catarrhe
chronique, la surdité est souvent le seul symptéme qui attire
T'attention ; anssi le clinicien est-il iei trop souvent réduit
& faire dez constatations anatomo-pathologiques, un inven-
taire de lésions, sans aveir éludié le mal 4 ses débuts, dans
ga marche et dans son évolution. Et puis, on ne meurt pas
d'otite chronigue, et les autopsies sont rares gqui viennent
expliquer les données d'une ohservation clinique attentive.

Cependant depuis les travaux de Toynbee et de I'école
allemande les nécropsies détaillées permettent de décrire
la plupart des lésions qui caractérisent D'otite chronigue
gimple. J'ai pour ma part vu un assez grand nombre d'oreil-
les malades de ce geore pour pouvoir en faire une des-
cription suffisante d'aprés les piéces de ma collection. I
faut dire cependant que c¢'est certainement la, dans les no-
tions anatomo-pathologiques que l'on trouve le plus impor-
tant désidératum de l'étnde actuelle., Qu'on n’oublie pas,
4 ce propos, d'examiner les deux rochers, les deux caisses;
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on aura ainsi 'occasion d'étudier le méme processus mor-
bide & deux degrés différents de son évolution : on trouvera
par exemple la forme scléreuse & droile, et 'hypertrophique
a gauche, comme cela s’observe si nettement en clinique.

En thése générale, Uotite chronique présemte & l'antopsie
deux formes, dans la premiére la muquenze est gonflée,
hypertrophiée, humide ; dans la deuxigme, ¢'est tout l'inverse;
elle est seche, indurée ou atrophiée, scléreuse, Duplay et d'au-
tres admetlent méme une iroisitme forme, plastique ou
exsudative, en plus de la catarrhale et de la sclérémateuse.

1® Forme catarrhale, hypertrophique des aufeurs; période
de ramollissement (Gellé). — On relrouve Ia les cedémes, les
congestions de la membrane muqueuse et les replis épaissis,
et I'hyperséerétion qui ont élé observés dans l'otite aigud
catarrhale ; tantdt la muqueuse est partout modifiée, hypéré-
miée, infilirée, ou bien quelques points seulement sont
allérés : la lésion en devenant chronique est restée géné-
rale, ou bien une partie seulement a résisté anx efforts thé-
rapeutiques el a conservé les caractéres atténués de l'in-
flammation originelle.

On rencontre souvent les diverses formes associées : la
la trompe, par exemple, est en sclérose, le tympan, au con-
traire, ramolli : d’autres fois, c'est I'oreille la moins sourde
qui garde encore les signes de la période d'hypertrophie etde
ramollissement ; Pautre est folalement sourde et depuis long-
lemps offre les lésions =cléreuses et I'atrophie par places.

La membrane muqueuse si mince de la cavité tympani-

.que, adhérente, transparente et pile, apparait ici épaissie,
de consistance molle, 1a vasculaire ; sa couleur est variable,
rouge sombre, ou jaune roussilre et méme blanc grisi-
tre. Le fissu méme de la muqueuse est altéré; ses élé-
ments anatomiques ont subi des troubles de nufrition. Le
tissu cellulaire s’est accru par hypergénése des vaisseaux
et des éléments conjonctifs et de la substance amorphe si
ténue dans la muqueuse auditive : les fibres élastiques sont
au contraire devenues rares.

De plus des replis pen visibles & 1'état sain sont rendus
manilestes, les ligaments, les tendons, les osselets que la
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muquense recouvre sont augmenlés de volume, et les espa-
ces angulaires qu'ils forment par leurs articulations sont com-
blés en parlie, ou réirécis par des bourrelets muqueux,
infiltrés, hyperémiés, et plus tard hypertrophiés dans tous
leurs éléments.

C'est ainsi que le repli muqueunx qui forme la bourse
postérieure de Treeltsch, s’accole 4 la face interne du seg-
ment postéro-supérieur de la membrane du tympan, et
forme une opacilé rougedire ou grize, suivant que le tissu est
plus ou moins injecté, au nivean de son segment mastoide,
et cache les osselels profonds.

La cloison tympanique parlicipe plus ou moins a ces
lésions; on la trouve souvent & peine altérée. La muqueuse
qui la tapisse est épaissie, infiltrée, opacifiée, elle est vascu-
larisée, plus ou moins visible sur la couche fibreuse. On
comprend que les lésions sont d'autant plus étendues que
Polile a été générale et que l'oreille externe a été alleinle en
méme temps.

Alors le tissu propre, et méme la couche superficielle de
la cloison sont 1ésés (Voy. Myringite chronigug), on trouve
les. fibres de la eouche propre, opagques, ondulenses, arron-
dies, séparées par des ilots nombreux de cellules lymphai-
des; les conches épithéliales sonl trés épaissies, et les vais-
geaux forment sur les préparations un résean rayonnant du
centre & la périphérie, soit sur toule la surface, soil dans
un des segmenis; en méme temps le tissu s'étant ramolli,
plissé, la courbure s'esl accrue, et la forme générale de la
membrane est changée, ainsi que ses rapports et ceux des.
osselets, Nous éludierons ces aspects divers de la cloison a
la séméiotique.

Le ramollissement inflammatoire chronique ne se limite
pas & la muqueuse de la caisse, et les ligaments articulaires
ou aulres, les tendons, les osselels eux-mémes si délicals
sont alteints dans leur nutrition qui dépend de la mugquense
qui conslitue leur périoste (Hinton). Les arliculalions sont
détendues; leurs rapports peuvent étre reldchés; on a trouvé
Venclume en pleine disconnexion avee le marteau et 1élrier
(Toynbee).
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Le ligament orbienlaire dela platine de U'étrier et la mem-
brane de la fenéire ronde ont été trouvés vascularisés, épais-
sis, et la fossette de la fenétre ronde, comblée. La trompe
osseuse est souvent aussi remplie de tissu muqueux hyper-
trophié, qui obture plus ou moins sa lumiére.

Trés fréquemment, un seul de ees points de la caisse est
‘gravement frappé; on verra plus loin de quelle gravité sont
ces ramollissements du tympan, qu'ils coincident ou non
avec des lésions analogues de la fenétre ovale ou dela fenétre
ronde : ils facililent des déplacements énormes de la choine,
et on congoit & quels traumatismes cela exposze le contenu
labyrinthique,

L'inflammation catarrhale ze iermine par une exsudalion
de liguide (sérum) mélangé aux produits de la desquama-
lion épithéliale et au mucus sécrété 4 la surface anormale-
menlt, Cel exsudal est séreux ou mugueux; le plus souvent
muco-purulent, il s’écoule par les trompes, ou forme une
collection intratympanique, si celles-ci sont obturées. Dans
ce cas, le tympan ramoelli, flasque, plus ou moins bombé en
dehors, ne se perfore pas toujours: il v a abeds chronique ou
a répélition, indolent; c'est une terminaison éloignée du
catarrhe aign négligé.

Hinton a observé la formalion d'un magma purulent, adhé-
rent anx osselets et aux parois de la caisse. Mais ici nous
sortons du sujet, il s’agit bien en effet de catarrhe purulent,
mais sans perforation du tympan; cette lésion de la eloisen
w'est pas la caractéristique unique de 'otite suppurée.

2* Forme plasiique. — Souvent la séerélion pathologique a
d'autres caractéres ; elle est pseudo-membranense, croupale,
comme disenl Jes auteurs allemands. Ces productions for-
ment des bandes que Toynbes a bien décrites, et qu'il a
rencontrées dans le quart des autopsies. Elles ¢'élendent des
osselets aux parois; tantdt de la cloison & la paroiinterne de
la caisse, etc., reproduizant les brides unissantes dont nous
allons nous oceuper & propos des lésions de I'otite sclérensa.
Ces produils plastiques ont éié observés dans le canal lu-
baire également. Sont-ce li des produits exsudés 4 la surface
de la mugueuse? n'est-ce pas pluldtla moqueunse elle-méme
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hypertrophiée? ou n'y a-t-il pas la une combinaison de ces
diverses lésions? On comprend que les membranes noy-
velles, quand elles se rétractent et s'indurent, causent des
tensions anormales, immobilisent les osselets, et comblent
les fossetles de la fenéire ovale ou ronde, et finalement
cansent un grand dommage & la fonction auditive (Duplay).
3¢ Forme séche, brides seléreuses, magma scléreus ; sclérose,
raideur; périnde d'induration (Gellé); ankylose des osselefs, —
Les altérations de la forme sclérémalense succédent an
catarrhe aigu, mais de l'avis de la plupart des auteurs, elles
peuvent naitre d’emblée avec leur caraclére scléreux. Je
crois pour ma parl que les cas de cet ordre diminueront &
mesure des progrés de Pobservation otologique et quand les
sujets viendront consulter plus tot; la période initiale est
souvent méconnue, En effet, si I'on prend habitude de tou-
jours examiner les deux oreilles des malades, on acquiert la
conviction que la forme scléreuse succéde le plus souventa
la période d’hypertrophie, puisquon cbserve fous ses carac-
teres sur 'une des oreilles, la plus anciennement sourde,
tandis que l'aufre, la derpiére alleinte, offre encore les pre-
miers degrézs de la péricde de ramollissement : c'est done
affaire de degré et d’ancienneté dans 1'évolution morbide.
Nous avons moniré, 4 la période précédente, les osselets
noyés dans un magma muquens, formé de replis cedématiés
et hyperirophiés par l'inflammation subaigu#; avec le femps
ces infiltrations disparaissent ; les brides s'amincissent,
leur tissu se tasse, et elles se raidissent, se rétractent, et dé-
forment le tympan gqu'elles atlirent en dedans (synéchie
postérienre). Leur consistance molle, leur fragilité an début,
rendaient possible encore certains mouvements; maintenant
tout se raidit; tout s'indure; les jointures se resserrent et
s'immobilisent ; les deux fenétres ont leurs membranes ten-
dues, fixes, solidifiées, calcifiées, ou épaissies et indurédes:
la sclérose envahit tout, solidifie tout: c'est la fin de l'appa-
reil acouslique.
La caisse d'abord remplie est mainienant aérée; elle est
traversée par des brides et des bandes grises, séches et résis-
tanles; quelquelois, il faut sculpter pour ainsi dire les osse-
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lets enserrés dans la masse solidifiée de 'exsudat qui englobe
toute la chaine, unissant le tympan & la paroi labyrin-
thique.

Nous avons frouvé englobés et réunis en une méme masse
solide et adhérente & 1'os éhurné, le tympan et les osselets de
T'ouie et jusqu'a Uétrier, dans la fossette ovale comblée;
partout ailleurs la caisse est aérée. Quelquefois on voit asso-
¢iés par une bride unissante le manche du martean et la
branche stapédienne de 'enclume, dans toute leur longueunr.

Tanttt des expansions indurées accolent les deux tétes des
osselets dans leur logette,ou le replidit « ligamentsuspenseur,»
épaissi, raidi,les immobilise. Des membranes plus ou moins
denses coiffent I'étrier, I'unissent et le maintiennent attaché
aux bords de la fossette an fond de laquelle s'ouvre la fendtre
ovale. Ailleurs, c’est le manche du marteau qu'une lame
épaisse attache au promontoire, Ces brides scléreuses pren-
nent touies les formes, et je n'ai cité que les plus nuisibles
ila fonction de I'ouie ; mais elles ne peuvent I'dtre que lors-
gu'elles s'indurent, se raidissent et fixent soit les osselets
entre eux, soit la cloison tympanique et les osselets 4 la
paroi osseuse,

Les tendons des muscles moteurs de la chaine sont rétrae-
tés ou raidis, ossifiés, ou alrophiés et amincis et détendus, Le
tympan offre aussi ees deux modes d’altérations associés.

Dans la sclérose, on trouve le tissu muquenx complétement
modifié ; I'examen histologique montre bien que les altéra-
tions s'étendent 4 I'os méme ; ¢’est une inflammation inters-
titielle; et les 1ésions sont anssi prononcdes et plus graves a
la face adhérente que du cbté de P'épithélium : sécheresse &
la surface, sécherese & Ja coupe; absence ou extréme rareté
des vaisseaux dans toute 1'épaissenr de la membrane, Le
tissu est dense, ferme, d'aspect fibreux; il est épaissi,
opaque, d'un gris pile, mat; des dépéls caleaires sonl mani-
festes ; et surlont nuisibles au nivean des denx fenétres qu'ils
obliterent et immobilisent : 4 ce niveau les adhérences de la
face profonde sont souvent étalées et solides; le ligament or-
biculaire épaissi, caleifié, confondu avee le tissu induré, ré-
siste & fous les &branlements, et la platine de Iétrier n'est
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susceptible. d'aucun mouvement: Toynbee a trouvé cette
ankylose 204 fois sur 1 140 pidces.

Préparation. — Je recommande, pour bien constater le
fait de I'immobilité de cet osselet, si intéressant i constater,
de procéder i l'autopsie de la facon suivante

Aussitot le cerveau enlevé, pratiquez une ouverture de
2 millimétres au plus, an ciseau, sur le canal semi-circulaire
supérieur (face sup. du rocher). Versez une goulte de liquide
sur cetle ouverture jusqu'a ce que l'eau alfleurs le bord :
si alors on presse sur le méat avee la pulpe du doigt, on
agit sur le tympan, sur la chaine, et I'étrier se meut; avec
lui le liquide intralabyrinthique oscille, et- I'observateur
eonslale ces oscillations grice au miroitement de la goutte-
lette d'eau qui reluit  I'orifice du canal semi-circulaire ou-
vert. 5i I'étrier est immobile; son niveau n'oscille pas, quelles
que soientles pressions effectuées au méat. Cette constatation,
faite avant que le rocher ni I'oreille moyenne n'aient été
touchés, a une grande importance; elle évite anssi des re-
cherches toujours longues, puisqu’avant tout elle permet
de savoir &'il y existe une lésion, et 8'il ¥ a intérét & poursuivre
l'autopsie de I'oreille. 2
_Ce ne zont pas seulement des dépdts caleaires que l'on
trouve dans l'épaisseur et sous la: muqueuse transformeée,
ce sont de véritables exosfoses, en ilots, en aiguilles, en
lamelles, lesquelles, suivant leur siége et leur volume, sont
plus ou moins nuisibles & la fonction; génent ou annulent
les mouvements des articles oi des fenéires. I'ai constaté
la soudure de la base de étrier, son ankylose incompléte,
la seudure de ses branches & la paroi inférienre de la
fossette ovale (deux fois chez le chien); le tissu osseux
sous-mugueux participe a la sclérose générale, il est lisse,
poli, dur, éburné enfin, el n'offre plus ou & peine de sillons
vasculaires. Les osselets sont tantdt soudés, déformés,
hyperirophiés, souvent atrophiés en quelque point, et leurs
jointures ankylosées et soudées, la mugueuse indurée,
fibreuse, qui les recouvre ayant tout immobilisé,

_ Cette altération des fenétres labyrinthiques entraine par
le fait. de limmobilitt méme et surtout par arrét de fonc-
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tionnement des lésions consécutives de l'oreille inlerne.

Jai constaté en ce cas I'atrophie des membranes du li-
macon, leur pileur; Valtération des épithélium, et I'amincis-
sement des exlrémités ou des digilations nerveuses épa-
nouies sur la basilaire et des vaisseaux artériels, aussi bien
du vaisseau veineux spiral que des réseaux si riches du liga-
ment spiral. Je n'ai jamais trouvé la platine de l'étrier sail-
lante & l'intérieur du vestibule, mais j'ai constaté une fois Ia
saillie arrondie en dehors, vers la caisse, de la membrane de
la fenétre ronde (maladie de Ménitre). On trouvera la descrip-
tion de 1'état scléreux de la trompe (rétrécissement, dilata-
tion) et des cellules masloides, dans leurs chapitres respectifs.

Symptimes de l'otite chronique simple. — L'étude
d'anatomie pathologique Alaquelle nous venons de nous livrer
nous montre que sous le nom d'otite chronique simple on
réunit des lésions de divers ordres, qui résultent de maladies
auricnlaires antécédentes, et qu'on observe, tantit a 1'état de
simple produit anatomo-pathologique causant la surdité,
tantt au contraire accompagnées d'un mouvement inflam-
maloire nouveau, ou d'une poussée fluxionnaire récente. On-
a donc sous les yeux soil une lésion seulement, soit une
affection en évolution par réeidive, sur de vieilles lésions an
riculaires. Cette distinction basée sur l'observation a une
grande importance an point de vue thérapeutique également.

On congoil aussi que les signes soient différents a la pé-
riode de ramollissement, d"hyperirophie, et plus {ard au mo-
ment de la sclérose. Avee la plupart des auteurs, nous étu-
dierons done deux formes cliniques, correspondant aux deux
élals anatomo-pathologigues.

Exploration de 1'oreille moyenne. — Séméiotique géné-
rale : principes qui doivent présider ¢ Uexplovation de Foreille
moyenne ; but nouveaw - moyen et méthodes d' examens spéciaue.
— Nous voici en présence d'un organe profondément caché
et d'un abord difficile, dont l'inspection offre déja des diffi-
cullés spéciales, el exige une instrumentalion particuliére,
et cependant Ia caisse, I'oreille moyenne ne monire qu'une
de ses parois, la membrane tympanique ('apophyse mastoide
sera étudiée plus loin). Toulle reste échapperaita notre obser-

GeLLE. — Mal, de Poreille. 19
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vation si nous n'avions d'autres méthodes pour I'exploration
basées sur la connaissance des fonctions mémes de T'organe.

L'oreille moyenne est une cavité o lair circule, et fait
mouvoir la membrane du tympan, la chaine des osselels, et
'étrier dans la fendtre ovale; eh bien! nous étudions cette
circulation et les mouvements qu'elle provoque ; tantit c'est
par les yeux qu'on les constate, tantdt 'auscultation otosco-
pique les écoute. On les fait naitre a volonté pour les étudier
soit par 'exercice naturel des fonclions, soit par des procédés
artificiels, et I'on exécute ainsi de vérilables expériences.
Mais ce n'est la qu'un c6té de la question : loreille est un
instrument acoustique qui doit posséder et posséde en effeta
I'état sain certaines propriétés qui en font un appareil trans-
metteur des sons; la conductibilité, 'aptitude 4 entrer en vi-
bration sous I'influence des ondes sonores de I'air sont ses
qualités londamentales ; elles dépendent de la tension, de Ia
mobilité ef de 1'élasticité des parties traversées par le courant
sonore; or, ce sont la les qualités physiques qui assurent la
fonction; ce sont aussi celles que la maladie modifie, ou
détruit stirement et qu'il faut étudier chez le sourd.

On voit done que Pexploration de 'oreille moyenne devra
pouvoir fournir au clinicien les renseignements les plus
complets sur la mobilité, sur I'élasticité des tissus et des
rouages, surla circulation du son par la voie aérienne, et par
la voie osseuse, et sur celle de l'air intra-tympanique, Il ¥
a donc aufre chose & faire que l'inspection; examen fone-
tionnel prend ici une importance hors ligne et donne des
notions telles qu'il faut dire d'ores et déja gquelles ont une
valeur séméiotique supérieure & celles que donne la vue.

Quels sont ces moyens, quelles sont ces méthodes d'explo-
ration? Les voiei: :

L'inspection, 'auscultation des mouvements et des bruits
qui les trahissent, et des modifications que la maladie leur
fait subir (silence, riles, claguement, ete.); l'auscultation
transauriculaire ; puis les épreuves de laudition par voie de
V'air, de la perception erdnienne, au diapason, 4 la montre, etc.
Nous exposerons successivement tous ces procédés en détail,
aprés avoir parlé rapidement des symptdmes subjectifs.
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En général, laforme humide est surtout observée chez les
jeunes sujets; la sclérose sur les plus dgés.

Symptdmes fonctionnels, troubles subjectifs, — 1l y atrois sym-
pldmes majeurs : la surdité, les bourdonnements d'oreilles et
le vertige, que I'on observe d'ordinaire dans le cours de L'olile
chronique.

La surdifé est certainement le sympléme le plus conslant,
celui qui améne le malade a la consultation médicale ; mais si
T'affection auriculaire est chronique d'emblée, il a souvent été
précédé parles deux aufres, ef par des signes subjectifs locanx
de malaise, d'embarras, de géne, de tension, des acces né-
vralgiques analogues & la migraine, liés ou non & des poussées
fluxionnaires sur la muqueuse des cavités naso-pharyngées.

L'audition peut é&fre affaiblie jusqu's la perte compléte de
la perception de la parole, de la voix articulée ; et le tic-tac de
la montre peut n'élre plus entendu au contact du créne;
dans la période catarrhale, il existe de fréquentes modifi-
cations dans I'acuité auditive, qui s’améliore un jour sou-
dain, pour s'allérer de nouvean rapidement (Voy. Surdité).

1l 0’y a ancun lien apparent entre la marche de la maladie
el l'apparition des bourdonnements d'oreilles ou des vertiges;
il existe sous ce rapport les associations les plus variées, sans
qu'on puisse bien analyser au juste les conditions éticlogiques
qui y président. £

La surdité s'améliore souvent tout d'un coup aprés un
baillement, un élernuement, souvent elle augmente aprés
une fatigue, une secousse morale, une colére; le chagrin, les
veilles "aceroissent, ainsi que les saisonz froides et humides.

Les bourdonnements d'oreilles sont fréquemment le seal
symptéme qui attire l'attention du malade. Rien de plus
commun que cette phrase : « Si je n'avais pas mes bour-
donnements, je ne serais pas sourd ; mes broils couvrent
tout, tez-les-moi et j'entendrai. » Il est de fait que des gens
dont Uoreille est encore excellente sont tourmentés par des
bruits auriculaires agacants ; quelques sourds n'en ont jamais
eu; ce sont en général les individus jeunes. Les bourdonne-
ments d'oreilles sont surlout le tourment des adultes, passé
40 ans. Beaucoup ne tiennent pas tant 4 &tre guériz de leur
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surdilé que débarrassés de leurs bruils; ceux-ci en effet
peuvent exister la nuit et le jour, s'accroitre au moindre
brait, ou bien redoubler dans le silence, & la campagne ;
les bourdonnemnls sont trés variés, ils sont simples ou
composés @ lantét ce sonl des pulsations, comme celles
des artéres; ou des battements, des choes, des coups de
marteau résonnant sur l'enclume, des bruits de cloches; des
sifflets de chemin de fer; des souffles; le bruit du vent, de
la mer, le chant du cri-cri, des oiseaux, etc., quelquefois des
sons rythmés susceplibles de s'imposer 4 I'esprit sous forme
de chants, de litanies incessantes, que le sujet écoute, et vous
prie d’écouler, de phrases auxquelles il répond et qui peuvent
étre l'origine d'hallucinations (Voy. hallucinations de I'ouie,
psychoses réflexes ab aure lesa, et hourdonnement d'oreille
au chapitre des A Jections du labyrinthe).

Leverfige esl un phénoméne précoce dans olite chronique ;

‘il se présente sous deux formes: 1° ¢'est tantdl un accés
brusque : U'individu se sent tourner, ou tomber en avant ou
en arriére, se cramponne A ce qui Penfoure; une sueur
froide l'inonde, ses jambes [aiblissent; souvenl il tombe &
terre sans perdre connaissance; il se reléve alteint de sur-
dité, et se plaint de sifflements dans U'oreille, signe précur-
seur ordinaire de ces crizes; souvent cet accident est le
premier symptome d'affection auriculaire que le sujet indique.
[Y’autres fols, aprées un grand accés ou méme sans qu'il y en
ait eu, un état de vertige incessant obséde les malades et les
rend incapables de sortir, de travailler et leur fait craindre le
moindre déplacement ; dans les sorties, ils doivent étre ac-
compagnés; ils ont véritablement la peur de I'espace, l'ago-
raphobie; dés qu'ils ne se sentent plus appuyés ou suivis,
ils tremblent sur leurs jambes, et s'affaissent,

Quelguefois ces troubles d'équilibration sont spontanés,
d'aulres fois ils naissent provoqués par les bruits de la rue, les
secousses du =ol, le roulement des voitures ; souvent c'est sous
l'influence de l'acte de se moucher ou d'avaler que le verlige
arrive (1). Fréquemment le médecin le provoque par la douche

(1) Voy. Hertige de Ménidre,
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d’air, on dans I'épreuve des pressions centripétes (Gellé).
ATexemple de Duplay, d'Urbantschitsch, j'ai réuni dans un
chapitre spécial I'étude des troubles sympathiques réflexes ou
autres qu'on cbserve sous l'influence et dans le cours dela
. surdité chronique (V. plusloin Troubles menfauz, Spasmes, ele.).
Etudions maintenant I'inflammation chronique de 'oreille
moyenne d’aprés les principes émis plus haut et avec les di-
vers procédés d'exploration connus ; nous procéderons comme
on doit le faire quand on prend 'observation du malade,
Nous dirons d'abord quelgues mots de la trousse porta-

Fig. 83. — Trousse portative du médecin auriste.

tive du médecin auriste, qui doit contenir sous un petit vo-
Iume (fig. 83) :

i* L'otoscope & embouts de buffle,

2¢ Trois spécnlums d'argent.

3° Un miroir et sa tige & main,

4 Deux pinces coudées & branches entre-craisées, une a
mors, une de Duplay,

50 Trois sondes & cathétérisme avee mandrins gradués,
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e Trois sondes fines de gomme & pavillon pour la caisse,

7¢ Trois stylels ou crochels fins pour porler les bouletles
d'ouate,

8 Un diapason Iz 3 de 9 centimétres.

f* Ine pinee & panzement ordinaire & arréls,

{0® Trois embouls, en plume, de rechange.

{12 Un polypotome de Wilde modifié ou Garrigou Desarénes,

122 Un court tube de caoutchoue avee un embout econique
pour s'adapter au pavillon du cathéter; et l'autre avec la
poire a air,

132 Un bistouri fin & manche coudé; { ténotome.

14" [nepoire a air, avec ceillet sur son venlre, et lube de caout-
choue sans embout pour placer a orifice_du nez du patient.

On peut emplover des fenilles d'observations imprimées
davance, ol des colonnes spéciales avec entéle sont affectées
i Tinscription : 1° de I'dge; 2°du sexe; 3° du jour de I'obser-
valion ; 4° de l'audilion de la voix, de la parole ; §* de celle de
la montre; 6° du diapason sur le vertex et par l'air; 7° do
diapason posé sur l'otoscope ; 8° du diapason électrique et
téléphone; 9° de I'épreuve des pressions centripéles; 10° de
I'état de l'accommodation binauriculaire; 11° de I'examen
avec I'endotoscope; 120 de V'inspection de wisu; 13° de 'état
des trompes; 14° de celui du pharynx et du nez; 15 des
commémoralils ; 16° du diagnosiic,

Chaque casier est divisé en deux pour recevoir les ohser-
vations faites sur chaque oreille,

Etude de Uaudition des sons par énfluence, de 'audition de lo
parale A.-P. — Nous savons que c'est placé en arriers du sujet
qu'il faut l'interroger, ou mieux lui dicter une phrase & répé-
ter ou & écrire. On note la distance & laguelle la diclée-
épreuve est écrite sans oubli et sans faute. On comprend que
#i une seule oreille est sourde, ce procédé d'exploration perd
de sa valeur el Pautre est excellente.

A son insu, on adressera les questions au sujet & des dis-
tances de plus en plus proches, jusqu'a ce qu'il réponde jusie
et yite,

Si la surdité est forte, on essaie de la voix graduellement
forle et de tons de plus en plus aigus : les tons graves de-
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viennent vite indistinets. Dans les cas légers, on jugera de la
gouplesse de l'organe en émettant rapidement une phrase de
8 & 10 syllabes (un vers ; une sentence) en T'espace d'une
seconde & peine; et on apprécie ainsi la faculté d’adaptation
des oreilles aux sensalions sonores rapides. On note sila
question est zenlement comprise, quand on parle sous les yenx
du sujet; &'l faut crier plus ou moins prés; si les voyelles
geules sont entendoes; 'emploi habituel d'un cornet acous-
tigue donne un classement du sourd. D'aprés Wolll, la voix
chuchotée s'entend & 60 pieds. A 1air libre, la voix duo com-
mandement s'entend & 25 métres (Gaujot). Cerfains sons
g'entendent mieux; les voyelles éclatent vivement ef s’enten-
dent longlemps, mais les sons pasaux en, an, in, on, enf,
cessent de honne heure d'étre nettement pergus (perte de la
perception de la voix articulée),

Dans le cabinet, on parlera, on interrogera le sourd 4 son
insu devant, derriére lui, sur les cOiés, on écrira sa réponse,
le dos tourné, 4 50 centiméires & peine de lni. Toutes ces
nuances doivent étre notées ainsi que l'opinion des commeén-
saux du sourd (V. Audition & I'écols).

Audition du diapason posé sur le vertex. — Diapason-vertex.
D.-V. — Le diapason la 3 de 9 &4 10 centimétres de longueur
vibrant est appliqué sur le sommet duo crine et sur la ligne
médiane ; i I'élat sain, la sensation est générale, centrale, ni
droite, ni gauche. 8i I'une des oreilles est plus sourde, la
sujet déclare entendre le diapason-vertex de ce cilé seule-
ment. E, H. Weber a, le premier, trouvé que le son du dia-
pason crinien est pereu du cité sourd dans les affeclions da
I'oreille moyenne et de I'externe, comme quand on bouche
le méat du doigt.

11 résulte de mes &ludes cliniques que la sensalion peut
rester égale et centrale, malgré une grande diversité des lésions
des oreilles. i I'audition est latéralisée du c6té le plus sourd,
de ce cité-la on constate tantét la présence d'un bouchon ;
lantdt une atrésie du conduit de nature quelcongque; soil une
induration avec épaississement du tympan, ou une enfoncure
cxtréme avec ou sans amineissement du tympan, tous étals
anatomo-pathologiques, qui s'opposent & I'écoulement facile
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du son au dehors. Nous avons étudié ailleurs ce renforcement di
i larrdt d'écoulement au dehors du courant sonore. Pai observé
souvent que l'on changeait & volonté le résultat de l'explora-
tion avec le diapason-verfez, au moyen de I'insulflation d’air
dans la caisse parle procédé de Politzer ou autrement : tantat
le maximum d'abord unilatéral de la sensation, c'est-a-dire
l'audition wunilatérale disparait, et le son du diapason-
vertex est enlendu aussitdt sur le haut de la téte et ne I'est
plus du colé sourd ; tautdt, chose curieuse, le maximum se
déplace sous l'influence de I'aération de l'oreille sourde, et la
sensation sonore se latéralise et saute du cété opposé (dépla-
cement du maximum). Dans le premier cas, la douche d'air a
rétabli 'égalité de conduction dans les deux oreilles; et dans
le deuxiéme cas, l'amélioration produite du coté sourd est telle
gque la conduction est relativement devenue supérienre i cella
du cdté opposé; celui-ci dés lors devient le cité sourd, et & ce
titre percoit le maximurn. Sil'air injecté a bien pénétré dans
T'oreille sourde, et si la sensation reste cependant latéralisée
de ce cdté, on peut admeltre que le tympan est épaissi ou
raidi et surtout immobilisé, le méat étant libre.

- 8i le tympan manque, ou est en partia détruit, le son du
diapason-vertex peut étre entendu sur le haut du crine, ou

latéralizé; el en ce cas, c'est du cdté suppurant que l'andition*

maximum #'effectue. Fai vo I'épreuve du diapason-vertex
fournir au sujet une sensation centrale, bien-que d'un cblé
T'oreille fiit saine (M. & 1=,50), et que l'anire n’entendit la
montre qu'a 3 centim. ; ¢’est qu'alors le tympan étuil resté
indemne du cité sourd.

Certains sujels ne pergoivent pas du tout le son de diapa-
gon sur le verfex; quelques-uns d'entre eux le peuvent
entendre si on l'applique 4la bosse frontale ou sur la racine
du nez. Un bon nombre de sujets atteints de verlige de
Méniére grave ne pergoivent plus le dinpason, quoiqu'ilzenten-
dent la montre & une certaine distance du coté sourd, et le
diapason-vertex est percu du coté sain (latéralisation du cdié
sain) chez la plupart. La conduction osseuse est alors perdue.
- Celte étude résumée des notions fournies par 'exploration
de laudilion du diapason [ 3, de 9 centimétres de long,
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appliqué sur le vertex, montre que en faisant varier les condi-
tions statiques de Uapporeil transmettewr du son (douche de
Polilzer) on peut faire aussi parallélement vavier la perception
erdniznne. Comment aprés cela penser avec les auteurs que
T'on étudie la sensibilité du nerf auditif par I'éprenve du dia-
pason-vertex?

Avec le diapason-vertex, quand il ya sensation au vertex cela
ne peut prouver queles deux oreilles sont saines, et ne prouve
nullement non plus qu'elles possédent une lésion semblable ;
deux lésions différentes peuvent amener un renforcement
égal, d’oliune sensation médiane, la clinique le montre (Gellé).

Quand il y a latéralisation du mazimum, celle-ci peut étre
obtenue parce qu'une oreille seule existe et que l'aulre sst
absolument insensible ; le maximum n'est pas alors, on le
voit du reste, do cdté sourd. — Quand la latéralisation existe
duo cdté sourd, elle peut reconnaitre pour cause le plus sou-
vent un bouchon de cérumen, mais fréquemment un épais-
sissement avec induration et enfongure du tympan, une lésion
delacaisse méme, mais avec conservation du jeu des fenélres
ovale et ronde. Il est logique, toutes conditions égales d'ail-
leurs, de penser a l'existence de lésions au nivean de ces
petites fenélres dés que, 'onie n'étant pas perdue pour la
maontre on pour la parole el méme pour le diapason par l'air
du edté assourdi, le diapason-vertex donne un résultat négalif,
c'est-i-dire s'entend du coté opposé.

Audition du diapason sur lo bosse frontale ef swr Dapophyse
mastoide, la racine du nez el lgs incisives, — Quand on veut
étudier izolément la conductibilité crinienne d'un zeunl edté,
pour une oreille senle, on place la lige du diapason sur la bosse
[rontale auprés de la ligne d'insertion de V'aponévrose tempo-
rale. De méme on auraintéréta porterle diapason surl'apophyse
mastoide, surtout £l y a inaudition sur le verlex ou an front.

Je remarquerai ici la fréqience de l'audition diagonale,
quand l'instrument est porté sur le centre du pariétal : ¢’est-h-
dire que si c'est & droite qu'il est posé, c'est l'oreille ganche
qui pergoit le gon. Cela rentre dans les conditions étudiées
plus haut & propos du diapason-vertex, et offre la méme valeur
séméiotique.

19.
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Pour ne rien oublier, rappelons la facilité avec laquelle
le son passe aux oreilles, quand la tige du diapason est posée
surla racine dunez ou sur les incisives; le son passe souvent
gncore par ces voies, alors que loute autre voie de transmis-
sion esl fermée (A essayer toutes les fois que le diapason-
vertex est négatif). A 1'état normal, jamais la perception sur
le front ni celle par le vertex ne donnent une sensation égale
i la sensation du diapason placé & quelques centimétres du
méat auditif.

Audition du diopason par la voie de Uair comparde  celle du
diapason-vertex, D,-A, — Aprés chaque exploration de la sensi-
bilité acoustique au moyen du diapason Iz 3 appliqué sur le
sommet du crine, et des que le malade a indiqué entendre le
gon d'un cdié, il yalieu de placer aussitdt le diapason vibrant
en face de cette oreille, afin de constaler si le diapason est
entendu par l'air plus on moins fort que sur le vertex. Sile
diapason-vertex n'est pas pergu, il est trés intéressant de
savoir s'il l'est pour la voie aérienne par oppogition. On com-
prend que ces données servent i reconnaitre, dans le premier
cas, que la lésion existe sur le trajet de l'onde somore, du
dehors au dedans ; et dans le second cas, que c'est une lésion
de la paroi labyrinthique et des fenédtres ovale ou ronde qui
s'oppose & la propagation du son criinien puisque le son
passe par l'autre voie.

Rappelons encore que la sensation fournie par le diapason
placé & deux centimétres du méat est normalement toujours
plus intense que celle qu'il donne appliqué sur le créine.
Certains qui n'entendent plus le diapason an vertex I'enten-
dent encore par I'air ou sur la racine du negz, ou sur l'apo-
physe mastoide (sclérose au début avec enfoncure extréme
du tympan et vice versd). Ces résultats variés de I'exploration
par le diapason sur le vertex ou par l'air s'expliquent mieux
par des variations de la conductibilité des parties, par une
lésion de Uappareil conducteur et non par une lésion du nerl.

Audition du diapason la 3 firé au bout du fule oloscopigue.
— Diapason-tube. D.-Tu. — La tige du diapason est emman-
chée dans le tube de caoutchouc otoscopique dont un bout
est a Toreille du sujet; Pautre extrémité est tenue  la main;
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et le diapason pend librement; — on étudie ainsi M'audition
de chaque oreille isolément. — Certainz sujets n'entendent
plus le diapason ainsi vibrant au bout d'un tube de 50 centi-
métres, il faut dés lors placer le diapason sur le tube otosco-
pique & quelques centimétres du méat. L'instrument bien
dizposé, on exéente tantdt une pression douce sur le eaput-
choue, tantdt une pression plus forte suivant le résultat et
selon qu'on veal agir avec plus ou moins d'énergie sur
I'appareil condueteur du son. On étudie ainsi la mesure dans
laguelle il obéit anx diverses manceuvres au moyen des
modifications imprimées 4 la sensation sonore per¢ue par
le sujet. — Une pression trés douce, & l'élat sain, aceroit
la sensation sonore. Mais chez le sourd, si le tympan est trop
excavé et ramolli et I'appareil conducleur trop mobile en
dedans, il arrive au coniraire que le son du diapason est
diminué par la pression et souvent éleint bruosquement &
chaque fois: c'est 14 un signe trés important de lésion auri-
culaire. De méme ei le diapason est posé sur le tube de
caoutchoue auprés du méat, le pined, I'écrasement du tube
& I'état sain aceroll la sensation ; au contraire, il peut I'atié-
nuer dans certaines lésions de l'oreille (ramollissement,
période catarrhale ; verlige de Méniére), ou n'amener aucun
changement. L'observaleur peut de la sorte reconnaltre par
un procédé délicat la mebilité, I'élasticité et la conductibilité
de la cloison pour le son transmis par 1'air,

Avee le méme dispositif, si l'oreille ezt normale, faites
exécuter au sujet I'dpreuve de Valsalva, ou injectez de l'air
dans la caisse par la douche de Politzer, le patient annoncera. |
que cela I'assourdit, et qu'il a cessé un instant d'ouir le dia-
pason; si non, ¢’est qu'il y a lésion auriculaire ; obstruction
de la trompe ou immobilisation du fympan; 'auscultation
vient trancher la question en montrant que I'air pénétre. —
Autre signe : il peut se faire qu'il entende au contraire bien
mieux aprés linsufflation, Conelusion simple : la douche qui
tend et reléve le tympan améliore 'audition, — La déglutition,
le nes pincé, faite dans 1'état sain, le tube pendant 4 V'oreille,
anéantit aussitdt toute sensation, bruosquement et compléte~
ment ; et le son renait dés que l'on avale, le nez ouverf.
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C'est 1a un nouveau procédé irés pralique pour se rendre
compte de I'état des trompes et de la mobilité de 1a cloison
tympanique dans chaque oreille. Trois cas penvent done se
présenter : l'augmentation du son, sa diminulion ou son
extinction et puis sa réapparition, qui bien interprétés per-
mettent de préjuger de la mobilité et de I'élasticité de l'appa-
reil conducteur du son, que ces expériences mellent en jen
d'une fagon fort délicate,

Je recommande au médecin ce procédé pour s'étudier soi-
méme,

Audition duson de dinpusons de tons différents, bas ow hawls
et diintensités différentes., — On sail que le tympan sain
get apte 4 subir toute espéce de vibrations, et peut commu-
niquer tous les sons qui ébranlent la colonne d'air incluse
dang le conduit, quels que soient leur tonalité, leur timbre et
leur intensité (dans des limites déja dites). Un des premiers
effets des affections chroniques, ¢'est de porter atteinte & cette
faculté, & cette réceptivité; et suivant la lésion, on observe
alors que l'oule baisse tantdt pour fous les tons, le plus sou-
vent pour les tonalités basses, et tantdt pour les tonalités
élevées au contraire. Le diapason simple frappé sur un corps
doux et élastique donne sa note an maximum tout d’abord,
puis peu a4 peu le son s'éteint graduellement (son décrois-
gant), 12 diapason placé dans un courant de pile donne an
contraire un son constant.

“ 11 ne s'agit point d’étudier la sensibilité acoustique pourla
mullitude des sone du clavier; nous tenons pour cerlain qu’il
gst trés suffisant pour les besoins de la pratique erdinaire de
savoir reconnaitre 'état de la conductibilité pour les sons, soit
aigus, soit graves, et pour les sons foris ou faibles: on obtient
des notions toutes relatives, et trés suffisantes, je le répéte,
pour asseoir le jugement.

Le nombre des vibrations des sons percus n'est méme pas
indispensable a4 connaitre ici, pourvn qu'on trouve l'opposi-
tion tranchée entre 'audition des tons bas ou élevés, Réser-
vons l'emploi des épreuves acousliques multiples, des verges
sonores, dessériez de diapasons, mises en ceuvre par Keenig,
Politzer, Blake, Roosa, etc., elc., pour conslater les lacunes
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existantes dans le clavier auditif du sujet (Voy. Labyrinthe).
T'ai seulement dans mon arsenal de cahinet un gros diapa-
son ut 2, un ut &, un Iz 3, et un uf 6, et cela suffit ample-
ment, — Depuis longtemps je me sers du dispositif suivant
tréz simple et pen dispendieux, et trés pratique :

Diapason électrigue, avee téléphone : sons aigus ef sons graves,
constants, sons forts ou fuibles. — C'esl un diapason électro-
magnétique, comme celui d'Helmholtz, angquel correspond un
téléphone. Le courant est fourni par une pile au bichromate
de potasse (grand modéle); il traverse la bobine & chariot, au
moyen de laquelle on peut modifier & volonté le courant; on

. lit sur la régle graduée les intensités du son nécessaires i la
perception; enfin le son est porté a loreille du sujet par un
téléphone relié a Ia bobine, qu'il tieot & Ia main.

Le son aigu est fourni par le diapason la 3; et le son bas
par le trembleur de la bobine & chariot qui donne un {on bas et
souvent trés intense. On peut utilizer dans ce butle diapason
(100 vibr.) au moyen duquel on inscrit le temps dans les la-
boratoires. Le méme dispositil fournit done des notions suf-
fisantes sur 'andition des sons aigus el graves en variant les
diapasons, et des sons intenses et faibles en glissant le cha-
riot. Nous allons voir qu'il permet d'étudier aussi la facilité
d'accommodation de P'organe auditif aux passages brosques
du son fort au faible. 8i I'on désirait faire une expérience
absolument mathématique, il faudrait, an moyen de conden-
satenrs spéciaux, et comme V'a indiqué M. Dastre, pouvoir
mesurer la quantité d’électricité émise en chagque expérience :
la bobine ne donne qu'une relation, suffisante cependsnt dans
la pratique médicale ordinaire.

L'épreuve du diapason-téléphone (D.-T.) donne des indi-
cations excellentes, dans les cas les plus graves; alors que la
surdité est trés accentuée, ses sons ont une grande pénétra-
tion, mais il est facile de les atténuer rapidement en manweun-
yrant la bobine & chariof.

Il est inutile d'appliquer le téléphone au contact du pavillon
de I'oreille ; & 2 centimétres, le son a plus de valeur, car c'est
une épreuve d'audition par lavoiede l'air (son par influence)
que l'on fait.
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Les sons aigus passent mieux dans les vieilles seléroses:;
les song bas cessent au contraire d'éire percus en ce cas,

Les données de ces épreuves sont toujours contrdlées pap
les résullats des aulres procédés d'observalion.

Retord ouw arrét de U'accommodation, Acc., — Silence enfre dews
excitalions sunores conséoutives, Mune forte, I'autre plus faible choi-
sie sur lo limite connue de Uoudibilité du sujef. — Aumoyen du
diapason-téléphone que je viens de décrire, on peut étudier un
phénoméne curieux, et dont les conditions étiologiques sont
encore disculables, je venx parler d'un intervalle de silence,
qui se place entre deux senzalions rapidement successives,
dont la premiére est trés forte, et la seconde la plus faible
possible (minimum perceptible). Ce minimum de perception
a élé noté dans un premier examen, sur la régle graduée de
I'appareil ;aprés quoi on fait passer tout le courant, qui prodnit
le son maximum ; puis, brusquement, la bobine est glissée
tout auprés do point limite marqué d’avance, A état normal
les deux sons se succédent sans interruption ; mais, en cer-
tains cas de maladie, il ¥ a enire les deux sensations so-
nores successives un silence plus ou moins prolongé et sou-
vent bien long (1/2 minute, une minute), 2

('est pent-étre le temps nécessaire pour que l'organe appro-
prié pour le gon fort puisse s'accommoder pour Paudition du
son faible. On n'ohserve pas le retard de la sensation, =i, &
l'inverse de l'expérience précédente, on va du son faible au
gon fort. La tension du fympan existe, la détente n'a plus lieu,

En général, ces silences intercalaires s'observent dans les
scléroses du tympan sans déformation, avec conservation de
la transparence, et avec une audition assez bonne des sons
aigus (montre ou diapason); le plus souvent on constate que
le sujet fait répéter et a perdu une bonne partie de la portée
pour la parole ou voix articulée. Je les ai constalés dans la
paralysie faciale.

Epreuve des pressions centripétes, P. C. ; audition du diapason
erdnien sous l'influence des pressions ; son importance dans le dia-
gmostic des ldsions des fenétres ovale et ronde. — De Pauscultation
transauriculaive pendant Pépreuve des pressions cenfripétes. —
Je me suis proposé ici de résoudre un des problémes les plus
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ardus du diagnosiic otologique, c'est-d-dire de connaitra
l'état anatomique et fonctionnel des deux fenétres labyrin-
thiques, celle qui regoit la platine de U'étrier, et celle qu'on
nomme la fendire ronde.

Inutile de revenir surles considérations physiclogiques qui
expliquent I'importance du diagnostic des lésions de ces par-
ties cachées de la caisse du tympan. On ne peut déclarer con-
naitre & fond les conditions anatomo-pathologiques de cette
cavité explicatives d'un cas de surdité donné, que si on est
parvenu & constater les lésions des fenétres labyrinthiques.
Or, de I'aveu de tous les auteurs, cela fait absolument défaut
dans Pexploration classique de I'oreille actuellement regue,

Je pense que ce désidératum est combléaun moins en partie
par les notions fournies an moyen des épreuves que j'ai appe-
lées : « Epreuves des pressions centripdies., »

Voici en quoi elles consistent et les considérations physio-
logiques sur lesquelles 'expérience est fondée.

I'ai démontré que les pressions sur le fympan, les tensions
qu'on lui imprime atténuent d'une fagon trés sensible la per-
ception du son fourni par un diapason posé sur le front (bosse
frontale); les pressions, a I'élat normal, sont transmises parla
platine de I'étrier au labyrinthe, et agissent ainsi sur tout
I'appareil. Cependant le son du diapason placé sur le crine,
pour arriver au labyrinthe, apporté par I'os, traverse l'air de
la caisse, puis ébranle I'étrier, et ¢’est par ceite voie qu'il péne-
tre;le sujel ne pergoitles sons criniens que par cetle voie-la,

Lucee, le premier, a étudié la mobilité de la platine de I'é-
trier au moyen de pressions exercées avee la pulpe du doigt
sur 'orifice extérieur du conduit auditif, pendant que le dia-
pason est posé sur le verlex. J'ai modifié le dispositif de
I'expérience sans la compliquer,

Au lien d'employer la pression digilale toujours mal sup-
portée et quelquefois douloureuse, je me sers du ballon de
caoutchouc que chacun de nous posséde pour la douche
d’air de Politzer, et dont le tube garni d'un embout est her-
métiqguement appligué au méat audilif du sujet,

On procéde par pressions fort douces, qu'on pourrait gra-
duer en interposant entre l'oreille et la poire un manomatre
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léger;le plus simple se compose d'un tube de verre en Iy,
gradué, dans lequel se meut un index de mercure.

Le son du diapason frontal diminue d'intensité i chague
pression, dans I'état normal. Dans I'état pathologique, il ar-
rive que ce son ne subit pas de modification ; au contraire, il
est des cas ol le sujet annonce que le son &’éteint tout a fait
a chaque coup. Les rémittences de la sensalion sonore indi-
quent I'état normal, et prouvent la mobilité et Iélasticité des
parlies conducltrices, et surlout de I'étrier, L'extinction brus-
que du son crinien & chagque poussée d'air annonce une
action exagérée de la pression aérienne sur la platine de
I'étrier. L'enfongure en dedans par trop grande de 1'étrier
cause 'oblitération de la fenétre, et arréle net le courant so-
nore. Celte atténuation de Ja sensalion s’accompagne souvent
de bourdonnements, et surtout de vertiges tout 4 fait carac-
téristigues d'une action exagérée sur le labyrinthe.

L'absence de modification du son percu indigue que la
poussée ne dépasse pas le tympan ou gue étrier est immo-
bile. La mobilité du tympan se démontre facilement; ses
signes positifs ou négatifs sont connus (V. Tympan). C'est done
un signe d'immobilité de I'étrier (2 moins qu’il n'y ait dis-
connexion de la chaine des osseleis). La délicate expérience
suivante aide au diagnostic.

Auscultation pendant les pressions centripétes. — Pour prati-
quer P'auscultation iei, un tube de caoutchoue, l'oloscope, s'a-
dapte au premier; on obtient ainsi un tube & trois branches :
une pourle sujet; une pour le soufflet; la troisiéme parlaquelle
I'ohservateur ausculte ; celle-ci est séparée par un mince dia-
phragme en bandruche, defagon gue lespressions n'agissent
pas sur l'oreille du médecin, mais seulement sur le tympan
du malade. 5il'on [ait vibrer le diapason sur le front, pen-
dant chaque pression le son baisse pour le sujet et pour I'ob-
servateur a la fois sil'oreille est saine ; dans le cas contraire,
on observe souvent que le sujetn'éprouve aucune variation
du son sous U'influence des poussées, tandis que I'observateur
les ressent se manilester et concordant avee les pressions..

Que se passe-til ? C'estque le tympan du spjet obéit aux
pressions, mais que la platine de I'étrier ne les éprouve pas
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puisque la senzation du sujet est continue et non rémittente
et variable 4 volonté; il ¥ a done résnltat positif dans le sens
de I'écoulement du courant sonore au dehors vers l'observa-
teur et épreuve négative du cité du patient.

La mobilité et la conductibilité du tympan sont donc con-
servées jusqu’aun cerfain point, tandis que’étrier resteimmao-
bile (immobilisé ne veut pas dire soudé, ankylosé ; la douche
d'air peut dégager la base de l'osselet, qui redevient mobile).

Cette épreuve des pressions centripéfes donne done des
notions diagnostiques de premierordre sur I'état des fenétres
ovale ef ronde,

D vertige expérimental. V. E. — Tai dit tout & 'heore que
T'on provoquait souvent du verlige dans cette épreuve, soit
que le labyrinthe atteint par 'affection réagisse d'une fagon
exagérée, maladive, aux pressions transmises, =oit que celles-
¢i, par 'amplitude anormale des déplacements en dedans
qu'elles eausent, sollicitent des réactions intenses du nerf
sensitif (bourdonnements) ou des nerls ampullaires des ca-
naux semi-circulaires (vertige),

Le vertige expérimentalement provoqué ainsi dans le cas de
vertige de Méniére ou en son absence prouve bien qu'il a son
origine dans une lésion auriculaire; mais cela ne démontre
nullement que celle-ci sidge dans P'oreille interne, puisqu’on
le fait naitre en agissant sur l'oreille moyenne, alors méme
qu’il n’avail pas lieu spontanément. On voil l'importance des
résultats de cefte délicate expérience, au point da vne du
diagnostic des affections profondes de 1'oreille.

C'est le moment d'insister sur la grande supériorité des
notions fournies par ces diverses épreuves fonclionnelles de
la conductibilité et de la mobilité de I'appareil auditif sur les
données fournies par 'exploration de visu, par I'inspection. Au
point de vue du pronostic, 'examen de visu pris comme guide
trop exclusif conduirait & de grosses erreurs; j'ai trop fré-
quemment observé combien les altérations en apparence les
plus graves, les déformalions, les suppurations du tympan
sont pen en rapport avec la surdité actuelle ou avec celle qui
persistera. Les lésions de la cavité tympanique gui sidgent
au niveau de la paroi labyrinthique, et surtout des fenéires
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ovale et ronde, sont bien plus nuisibles 4 'audition que celles
qui se limitent & la membrane du tympan, Or, ce sont les pre-
miéres que I'épreuve par les pressions centripétes fait con-
nailre,

Action d'une oreille sur lautre; synergies fonctionnelles binau-
riculnives. Sy; applications & la séméiotique auriculaire; dtude
de laccommodation. — Le diapason vibrant prés de loreille
droite, si I'on comprime avec la pulpe du doigt assez forte-
ment le méat opposé, ou qu'au moyen de la poire 4 insuffla-
tion adaplée & l'oreille gauche on en comprime le tympan,
aussitél le son percu & droile baisse ; voila le fait expérimental
observé sur l'individa dont les deux organes sont sains. Cest
I'effet etla preuve dela synergie fonctionnelle des deux oreilles
dans I'accommodation pour landition binauriculaire (1).

Ounand I'une des oreilles est malade, on constate tantét I'exa-
gération, et plus souvent 'absence de ceile atténuation, tanlil
son existence normale (excellent pronostic). Chez quelgues
sujets surlesquels les pressions centripites amenaient 'extine-
lion du son, et qui par conséquent avaient une lésion de la
fenétre ovale, la pression sur la bonne oreille amenait aussi
une diminution anormale de la sensation. Cetle épreuve de
la synergie bi-auriculaire rend manifeste l'action de Pappareil
d'accommodation d'une oreille sous l'influence d'une excita-
tion de l'oreille opposée et permet de I'étudier, car avee
I'otoscope on percoit les variations dn son annoncées par le
gujet : 'appareil conducteur est done modifié sirement. !

Epreuve d'audition au piano ; notes fousses ; oreilles fousses
par lésion de Poveille moyenne; séries groduées de diapasons
seoumétrigues, — Dans l'examen des personnes musiciennes
on peut employer le piano, ou tout autre instrument de mu-
sique et étudier plus completement la sensibilité acoustique
pour un grand nombre de tons; c'est ainsi qu'on peut con-
stater qu'une oreille résonne davantage sous l'influence d'un
geul ton, et ailleurs que ce ton, toujours le méme, cause du
bourdonnement et du vertige ; tantdt une oreille entend un
quart de ton ou un demi-ton plus bas que 'autre, ou toules

(1) Gellé, Compt. vend. Soe. Biologie. 19 avril 1884,
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denx entendent faux, ele, Woll, ¢ité par Urbantschitsch, ra-
conte qu’un individu entendait le son du diapason par la voie
aérienne i la quinte, tandis que par la voie osseuse il n'exisfait
ancune différence entre les denx edtés; 'autenr admit avec
raison une lésion sur le trajet de l'onde sonore aérienne,
c*est-i-dire de I'appareil de transmission et non de l'organe
de perception,

On doit done comparer loujours les résultats de 'andition
du diapason par la voie aérienne et par la voie crinienne,
comme nous l'avons dit plus haut : c'est encore, on le voit,
un moyen de recherche do siege de la lésion. Il va sans
dire qu'on peot uliliser les divers instrumeats de musigue,
Kessel emploie comme acoumélre un jeu de tuyaux qui em-
brasse six oclaves (Urbantschitsch). Je ne ferai que rappeler &
ce propos les verges de Keenig et les cylindres d’acier frappés
par un martean de Polilzer, qui sont connus de lous. A chagque
instant les malades annoncent d’eux-mémes sentir de grandes
différences d’acuoité, de timbre, et de sonorité dans le son
percu succesgivernent par les deux oreilles; les musiciens
seuls précisent,

Diminution de la witesse d'ewcifation du nerf acoustique ou
retard de ln pereeption. Trille d'Helmholiz. — Le sens de l'oule
est celui dont les perceptions sont le plus promptes. D'aprés
les plus récentes recherches, de René, de Nancy (1882), la
temps enire l'excitalion auditive et le mouvement qu'elle pro-
voque est de 15/100° de seconde. Ce temps diminue si lin-
tensité de I'excitation sonore angmente; done, plusl'exeitation
sera faible, plus ce temps augmentera. C'estle cas du sourd ;
certains sons n'arrivent plus & P'oreille 4 cause de la distance
(consonnes), d'autres arrivent {rop faibles (voyelles), et lar-
dent & provoquer la sensation; c’est cela qui rend I'audilion
de la parole impossible. L'effet des lésions de 1'otite moyenne
chronique est évidemment de rendre difficile ou impossible -
le passage duo courant sonore, soit & son entrée, soib i sa
sortie; et la cacophonie s’explique ainsi. Malheureusement, il
n'exisie pas de moyens pratiques de calculer cette diminulion
de la vilesse d’excitalion. Le trille 4’ Helmholtz serait peut-étre
i employer; mais il exige du sujet des connaissances musi-
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cales. I'ai essayé de remplacer les notes par une suite de
syllabes bien frappées.

Un vers de huit syllabes, de dix syllabes au plus choisies
sans accent temporel autant que possible (I'accent temporel
allonge la durée : Comparez « La raison du plus fort est tou-
jours la meilleure, » avec « Lacs, prés, hois, monts, ifs, ping,
eaux, mers, flamme, air, tout fuit» qui n’a pas plus de =ylla-
bes). Ce vers sera débité rapidement 4 I'oreille du sourd, qui
I'écrira aussitot a la diclée, ce serait une épreuve excellente,
maisencore tropdélicate, etsuivantl'intelligence du sujet d'une
valeur discutable ;ilfaudrait tenir comple aussi de Vinfluence
de I'tducation musicale dusujet. 11 est certain cependant que
les oreilles qui percoivent nettement quatre, six, huit, dix
syllabes lancéesen une seconde, ont une finesse auditive pro-
portionnellement plus grande, et, 4 inverse, une oreille sera
d’autant plus faible que la perception deviendra plus vitecon-
fuse ; et qu'il faudra descendre & deux, & quatre syllabes par
seconde pour que la sensalion reste nette et distincte. On
voit anssipar ma citation combien I'accent modifie 'audition.
On sait d’aprés Helmholtz que la confusion de sons est plus
rapide pour les sons graves,

En somme, ceci esl encore un procédé d’analyse, qui ren-
seigne assez bien sur la vitesse d'excilation du nerf, mais
surtout surla vitesse de circulation duson a travers l'organe
de I'onie. En effet, le mouvement vibratoire, canse de la sen-
sation sonore, aprés avoir pénélré dans l'oreille moyenne
puis dans l'oreille inlerne, va 8'écouler finalement par le méat
auditil externe, dans P'air ambiant. C'est un circuit rapide;
plus Vorgane est mobile et élastique, plus ce passage est ra-
pide, moinsil y a d'emmagasinement, de superfélation, de
confusion des ondes sonores.

Durée de limpression sonore. — Conta se sert pour l'exa-

-men de l'onie d'un diapason dont le son est conduit a l'o-
reille par un tube élastigue, Il mesure I'acuité anditive sur
la durée de la perception du diapason. Mais on congoit com-
bien ce résultat varie suivant la force avec laquelle le diapa-
son sera mis en vibration.

Il faudra aussi savoir distinguer les cas ol I'hypéresthé-

Précis des maladies de l'oreille - page 352 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=352

SEITH

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA CAISSE. 345

sie sensorielle est la seule cause de la persistance de l'im-
pression sonore (Voy. plus loin : Surdité nerveuse). De méme
on ohserve que cerlains sons ont la propriété d’exciter da-
vantage I'onie, et que celle sensibilité maladive est limilée
souvent & un seul ton ou au plus & un ordre de tons (mode
majeur, mode mineur, ete.). Dans le bruit, 'impression sonore
a moins de durée; le bruit qu'elle a dominé un moment
I'éteint anssildt, La sensalion sonore est une moyenne, une
résultante entre l'impression faible et celle du bruit ambiant.
Chez les sourds, la portée de I'ouie baisse excessivement au
moindre bruit.

Auscultation de Uoreille s ofoscopie. Ot. — Quand le médecin a
étudié avec soin et par tous les procédés plus haut déerils,
la capacité acoustique de l'oreille qu’il examine, et qu'il
connait ses aptitudes pour l'audition de la parole, de la voix,
de la monlre, du diapason, etc., soit par la voie aérienne
(sons par influence), soit par la voie osseuse (sons au con-
tact) et les variations de I'andition sous Pinfluence des mou-
vements communiqués, passifs; il doit encore se rendre
compte de l'aéralion de l'organe et du fonctionnement de
I'appareil d'accommodation sous l'influence de la cireulation
de I'air dans la caisse tympanique. Les bruitz qui naissent
sous l'influence du passage de Vair el des allernatives d’en-
foncement et surtout de redressement, de tension et de dé-
tente du tympan, s'allérent par la maladie et de li naissent
des signes importants : Le bruoit de claquement tympanique,
superficiel, léger et renouvelable 4 volonté par la déglutition
soit par U'épreuve de Valsava, dans I'état normal, devient dur,
sec ou nul, ouw compliqué et couvert par des bruits eurajoutés
dans 1'état pathologique.

Dans l'otite chronique, & la période catarrhale d’hyperpla-
sie, et de ramollissement, les signes d'auscullation otosco-
pique sont fort atiles au diagnostic de I'état anatomigue des
parties inaccessibles aux regards (V. fig. 84). Fréquemment
alors la trompe engouée et rélrécie ne laisse plus s'effectuer Je
retour de l'air dans la caisse, pendant 1a déglutition (2¢ temps,
restitution). On entendra un bruil « de décollement tubaire »,
mais le claquement superficiel tympanique n'a pas lien (bruit
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de retour de la cloison aspirée & la position normale).

Il est curieux de constater par contre la facile pénétra-
tion de l'air du c6lé qui est plus anciennement malade (Voy.
plus loin Selérose). Quand cependant I'air passe, soil par
I'épreuve de Valsalva, soit avec la poire 4 insuliler, le tym-
pan amolli se reléve, et est porté en dehors par air en ten-
sion; de la nait un gros bruit plein et ample, si la cloison
est épaissie, avec choc senti par 'observaleur; tanlit, sile
tympan est resté mince et humide, c'est un bruit léger, lent,

=
Fig. 8. — Auseultation au moyen de Totoscope, pendant que ls
patient exicute I'épreuve dite de Valsalva,

de déplissement d'étoffe, indiquant un déplacement étendu
et graduel, et non plus instantané, gque l'endotoscope enre-
gistrera du reste,

Sila trompe est élroite, on entendra & la fois un souffle di
au rétrécissement tubaire et un claqguement anormal : celui-
¢i aura souvent aussi pour caractére de ne pouveir élre
reproduit & volonté, si la cloison ballonnée en dehors par une
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poussée d'air-n’a plus d’élasticité de retour (signe de ramol-
lissemenl des ligaments, et d'inerlie musculaire) ou parce
que le retour de V'air én excés ne peut avoir lieu vers le pha-
rynx, la trompe étant trop étroile (rétrécissement tubaire).

Dans son passage, 'air lancé dans la caisse peut rencon-
trer des mucosités ou des exsudats plus ou moins épais
(collection intra-tympanique). Un gargouillement plus ou
moins sonore annoncera leur présence (riles muqueux, gar-
gouillement).

8i la trompe est assez perméable, l'air laneé avec la poire
cause un bruit intense absolument comparable 4 celui que
donne le gonflement brusque d'un sac de papier qu'on insuffle.

Dansle cas de sclérose, on constate le souffle sec et plus ou
moins rude et sifflant. Aucun gargouillement (tympan raidi).

Quelquefois de gros et sonores croquements on mieux cra-
guements das a P'ébranlement et an soulévement d'une partie
durcie mince et séche de la cloison encore susceplible d'obéir
4 la poussée d'air (sclérose, mobilité partielle) ; tantit le
souffle ressemble a de la crépitation, & un pétillement super-
ficiel (bruit de pluie sur la vitre) dit au choc de l'air sur le
tympan se¢, rigide et immobile : ce phénoméne est surtont
net si I'on emploie le cathéter métalligue pour lancer 1air
dans la-caizse (fig. 85).

On apprend done par auscullation si la trompe est ou
non peérméable, sila caisse est on non vide, si le tympan est
ou non mobile et élastique; aussi, 8'il y a raideur, séche-
resse, sclérose, ou, au contraire, ramollissement, réplétion
par des mucosités et atonie musculaire.

Il est & peine besoin de dire que pas un de ces résullats de
l'examen otoscopique ne peut & lui seul suffire & asseoir un
diagnostic certain, mais qu'il doit &tre contrilé et étayé par
les signes fournis par les divers procédés d'exploration de
la mobilité et de I'élasticité des tissus et organes auriculairss.

Otoseope. — L'auscultation de T'oreille se fait an moyen
d'un tube de caoutchoue d'une longuenr de &0 4 50 cenfimé-
tres, muni 4 ses deux bouts d’un embout en buffle, ou en
plume d'oie garnie de cire : ces embouts doivent dtre du
calibre du tube de caoutchouc et trés légers: la cire les
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rend adhérents au conduit du malade et du médecin. L'o-
toscope doit tenir seal en place, une fois zes deux extrémi-
tés bien assujelties; il faut aveir des embouts de diﬂarseé
grosseurs el rejeter ceux qui ont été maculés de pus, et ceux
qui ont touché des oreilles & lésions douteuses (Voy. fig. B).

Auscultation transauriculnire; auscultation objective de Po-

b
}}‘5 1‘ A

Fig. 85. — Aunscultation avee I'otoscope, pendant que le cathéter
est mis en place dans la trompe d'Eustache, et gue le médecin
insuffle de l'air au moyen d'un tube de caoutchoue allant de la
bouche au cathéter.

litzer. Obj. — L’oreflle moyenne est une cavité aérienne con-
tenue dans une cellule osseuse intermédiaire & 1'écaille tempo-
rale etau rocher, D'autre part, cette cavité contient un appareil
vibratoire, chargé de transmettre le son. Un corps sonore,
montre ou diapason, appuyé sur la surface crinienne, au-
prés de loreille, sur la région temporale ou mieux sur la
bosse frontale, oi V'os est plus superficiel, émetitra des
ondes sonores qui seront apportées par I'os jusqu’a la cavilé
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aérienne lympanique ; et I'observateur armé de I'otoscope
simple pourra récolter ces ondes qui s'écoulent par le méat
auditif externe, transmises qu'elles sont par la membrane
du lympan 4 I'air de ce conduit.

Dans celte épreuve, c'est la conductibilité méme de l'or-
gane auditif (cavité aérienne et appareil de transmission) que
I'on étudie. Une senle cause d'erceur existe, elle tient & la
conductibilité variable du tfissu osseux duo crine; on 'évite
en appliquant le diapason ou la montre sur la bosse fron-
fale du cité examing.

J'ai appelé cette expérience 1'ausenltation transauricu-
laire, C'est 'analogue de ce que Politzer a créé sous le nom
@'auseuliation objective, je dirai au cours de ce chapitre en
quoi ma maniére de procéder différe de celle de cet auteur; et
je montrerai ce que I'éprenve y gagne en résultats pratiques.

Dispositif. — I'ai dit que je me sers de l'otoscope ordi-
naire, et de plus que j'applique le corps sonore sur la bosse
frontale du edté que j'examine.

Man@upre, — Elle comprend deux temps; dans un premier
lemps, on écoule avec le lube otoscopique le son qui passe
a travers l'organe. Si l'oreille est dans les conditions nor-
males de conduction, le son est net, et n'a rien perdu de sa
force. Or ces conditions sont, nous'avons dit, 'aération suf-
fisante de la caisse, et la tension élastique des membranes,

Supposons que l'auscultation initiale donne un résuliat
négatil, ou tout au moing une perception trés affaiblie du
son crinien comme résullal de celle premiére auscultation
(12r temps). On passe au deuxieme temps, temps qui fail cer-
tainement loute la valeur séméiclogique de 'épreuve ainsi
conduite,

Il consiste 4 faire pénéirer de l'air dans la caisse (aéralion
de la caisse) par l'épreuve de Valsalva, soil par la douche de
Politzer, soit au moyen du cathéter, snivant la difficulté que
la trompe offre 4 son passage. Aussitdt que la cavité est
aérée, on constale que le son du diapason erdnien ou dela
monire passe clair; qu'il nait brusquement dans 'oreille de
I'observateur, ou bien qu'il augmente d'intensité aussitdt, si
déja on l'avait pu percevoir bien que faiblement (2° temps).

GELLE, — Mal. de l'oreille. 20
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Ceci indigue que la trompe est perméable, que la caisse
s'est reformée, que le tympan a été tendu et refoulé en
dehors par air; enfin que les conditions de la conductibilité
altérée ont éLé totalement ou en parlie modifiées. Souvent le
malade constate en méme temps que I'observatour le retour
de la sensation sonore, la transmission au nerf par la voie
crdnienne (perception cranienne) étant revenue tout a la fois.

Dans le deuxizme temps de 1'épreuve d'auscullation trans-
auriculaire, on opere l'aération et la tension artificielle de
la cavité tympanique; si donc, avant cetle douche d'air, il y
avait silence & I'auscultation, il fautl conclure qu'il élait dit a
I'enfongure de la cloison, & 1'écrasement de la cavité auricu-
laire, & la disparition de I'air et de la tension néceszaire a la
conduclion des ondes sonores,

Au cas ol I'auscultation montre que V'air a pénéiré cepen-
dant, mais oit rien n'a élé amélioré par ce [ait au point de
voe de I'écoulement du sgon au dehors, il faut admetire
gqu'un aulre obstacle existe, que ce n'est point 'air de la
caisse qui fait défaut, que c'est sans doute le tympan épaissi,
induré, raidi, immobilisé (sclérose) qui est devenn impropre
i transmetire les ondes sonores criniennes, et cela d'autant
plus que le sujel aura annoncé percevoir mieux aprés le
deuxidme temps. 11 peut arriver que l'air entre el gargouille
plus ou moins dans la caisse comblée par une muqueuse
hypertrophiée, épaissie (réplétion de la caisse) ou par une
collection de pus ; alors I'on n'obtiendra pas de modification,
ou elle sera absolument insuffisante; d'autres signes vien-
dront au reste expliquer cela plus complétement.

Comme on le voit, cest le deuxifme temps de cetfe
éprenve qui constitue le point important, et la source du dia-
gnostic,

L'auscultation objeclive de Politzer est plus compliquée et
donne des résultats moins précis (H. Roger, Duplay, Guerder)

Cet auteur se sett d'un otoscope i trois branches, compli-
cation peu pratique ; deux des branches s'adaplent aux oreilles
du sujet; la troisieme est réservée au médecin. Le diapason
sonne au vertex;'opérateur auscullant pince alternativement
le tube droit et le tube gauche pour comparer le son qui &'é-
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coule & droite et 4 gauche. G'est de la comparaison des deux
rézultats d’auscultation que pait le diagnostic. Le grand dé-
faut de I'expérience ainsi conduite, c'est que trop souvent
les deux organes sont malades 4 la fois et que cela nuit 4 la
nelleté des résullats et & Uinterprétation des données de I'é-
preuve. De plus loute la manceuvre du deuxiéme temps mans
que totalement, et ¢’est la plus significative.

Mouvements du fympan étudiés au manomélre (Politzer) ; endo-
toseope (Gelld); lympanoscope (Gellé) ; spéeulum de Siegle. End. —
L'appareil transmetteur du son est formé de parties mohiles
el élastiques; on peut rendre manifestes les mouvements et
I'élasticité de la cloizon an moyen do manométre, comme
I'ont fait Politzer, Lucse, elc. I'al construit, en {868, ef pré-
senté al'Académie de médecine (1) un manométre gradud que
j'ai appelé, vu son but, « endotoscope ». En effet, il rend faci-
lement visible en les amplifiant les mouvements de inlérieur
de T'oreille. C'est un tube en U; des deux branches, l'une
horizontale, d'un plos gros calibre, s'introduit dans le méat;
l'autre, verlicale, conlient une colonne liguide cing fois plos
mince que l'autre: tellement qu'un déplacement du liquide
en dehors, de {1 millimétre dans la grosse portion du tube
en U, cause une aseension d'un centimétre au moins dans
le tube vertical, lequel, étant gradué de 0 220 en millimétres,
donnela mesure del'oscillation positive (par Valsalva-épreuve)
ou négalive (par la déglutition, le nez pincé).

On sait qu'a l'élat normal le tympan se déplace d’une
assez grande gquantité au dehors sous linfluence de 1'é-
preuve de Valsalva par exemple, el que ce déplacement arti-
ficiel est aussitht suivi d’'un retour 4 la normale (Voy. les tra-
cés graphiques de mon travail « Etude des mouvements du
tympan par la méthode graphique » et fig. 40).

Ainsi se [ait I'oscillation compléte de la colonne liguide
de I'endotoscope & I'état sain ; mais dans 1'état morbide les
choses se passent différemment. 11 v a immobilité du nivean,
si la trompe est obstruée, ou bien le déplacement se produit

(1) Gellé, De [l'exploration de loveille moyenne par Pendoloscope
ﬁBuH. de U'dead, de médecine, 1868, t. XXXIII, p. 276).
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exclusivement sous l'action des procédés de force (insuffla-
tion, cathétérisme) si elle est engouée ou rétrécie. Le retour
lent ou nul du niveau déplacé néecessite alors linfluence
d'actes de déglutition répétés, et quelquefois méme associss
an pingage du nez qui double I'aspiration pharyngienne
(V. fig. 40). ;

La hauteur de I'ascension de la colonne liquide est impor-
tante & noler dans ses rappor(s avec les procédés d'aération
de la caisse qu'on a db employer (Valsalva, Politzer ou cathé-
térisme), La hauteur moyenne de l'ascension a I'état sain
est de 3 & & millimétres au plus, Cette ascension se fait d'un
saul brusque suivi d'une descente immeédiale sila voie reste
libre. On voit le niveau s'élever &4 3 centimétres et plus dans
certains cas de relichement tympanique. Le retour, nous
I'avons dit, se fait plus ou moins vite suivant 1'élasticité du tym-
pan et de ses altaches et I'état de perméabilité de la trompe.

Les oscillations causées par les mouvements de déglulition
simple, se répétant & volonté, sont un excellent signe de
I'stat d'inlégrité de 'organe, puisqu'elles montrent que l'as-
piration (premier temps), et la restitution (deuxitme temps),
se font équilibre.

De tous les signes fournis par cetfe épreuve endotoscopi-
que, l'ascension anormale du niveau est la plus netle el la
plus importante & constater ; elle indique une 1ésion souvent
délicate & apprécier antrement dans son élendue et dans sa
gravité, l'enfoncure avec ramollissement de la cloison tym-
panique et rend manifeste la perte ou la conservation de son
élasticité et de celle de ses ligaments, Une cause d'erreur
facile & éviter, c’est le déplacement du niveau du liguide sous
I'influence des mouvements d’abaissement et d'élévation de
la machaoire.

Je recommande d'employer D'endotoscope comme guide
dans les insufflations d’air que l'on lance d’ordinaire un peu
& l'aventure, sans frein ni mesure, méme quand avec L'otos-
cope on ausculte le passage de l'air, L'endotoscope devient
alors un véritable dynamométre ; il permet la gradualion
méthodique de I'effort. On comprend que ceite épreuve bien
faite puisse corriger quelques erreurs d'auscultation : c'est
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ainsi que le claquement causé par le décollement des parois
tubaires peut étre pris pour le claguement tympanigue ;

Fig. 86. — Miroir tenu & la main on porté au moyen du bandeau
frontal,

I'épreuve avec l'endoloscope rectifie I'errenr. Il en est de
méme pour quelques craquements dus au déplacement d'un

Fig. 86 bis, — ﬂtnsmpe de Brunton(*).

segment de la cloison resté seul mobile dans une sclérose
totale ; en général,les résultats sont plus nets et plus tranchés

{*) Le pavillon &, tourné vers la lampe, en déerit lee rayans lumineus, qu'on
mireir intécieur oblique réfléchit vers le tympan; en B Feil de 'observateur,
Iz partie conique n'est autre qu'un spéeulom : instroment trés beau pour le public
instrument encombrant et & rejeter.

20
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quand on pralique l'injection d'air aves 1u poire de Polilzer
et bien mieux avec le cathéter,

Une des principales qualités de cette méthode d’exploration
est qu'elle est & pen prés complétement dans la main de 1'ob-
servateur; elle s'exécute en dehors de toule ingérence du
patient,

Inspection, examen de visu. — Avant ef aprés o douche d air.
Vue. — Les symptdmes objeclifs sont des plus variables, et
I'on ne sourait conclure a 1'état de I'andition au seul aspect
du tympan (Voy, pourle choix etla manceuvre du spéeulum, du
miroir ef des otoscopes, fig. 13 el 20, 86, 86 bis, et page 58).

Cet aspect différe suivant qu'on a sous les yeux une olite
chronigque calarrhale ou bhien une ofite séche, scléreuse, la
période de ramollissement et d'hyperirophie ou I'état de sclé-
rose, de sécheresse, d'induration et dimmobilité, 8l y a
collection intra-tympanique, la membrane se présente aussi
avec une déformation particuliére ; nousne reproduirons pas
ici 1a description détaillée donnéeau chapitre de la pathologie
du tympan (V. fig. 9 4 56). Je rappellerai senlement la méthode
nécessaire pour prendre une observation compléte. On no-
tera I'aspect du cercle osseux do méat anditif qui encadre le

tympan ; sa vascularisation accrue,

I'épaississernent de la paroi, la pré-

sence de cérumen, de squames,

-de furfures qui cachent souvent la
cloison el qu'une injection détersive
~ balaie; I'existence d'un large pin-
ceau vasculaire né de la parei su-
péro-externe et descendant sur le

Fig. 8i. — Perforation haut du tympan, jusque sur I'apo-
trés hant placée do tym- physe externe, en couvrant toute la
pan (%), portion molle ou sus-apophysaire da

tympan, et souvent se prolongeant
en un frait rouge le long du manche du marteau (V. fig. 87).

(*) 1, 3, falscean rouge de vaisseaus qui de la paroi supdrieure duo conduit des-
cend gir le tympan et jusque sur le martean, qu'il cashe (5); 9, cadre du tym-

Fertiasy, Petite perforation proche du cadr en haut; 6, tympan opaque, plan
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D'antres fois, cette surface est mate, pile et épaissie ; toute
sa partie sus-upophysaire a pris I'aspect de la peau; le bord
supérieur du lympan ne s'éléve pas au-dessus de cette apo-
physe externe ; an dela, touf se confond avecla pean du con-
duit; mais si avec le stylet on louche ce point pile, il s'injecte
aussitdt. L'apophyse externe peut avoir disparu (V. fig. 52)
sous les couches épidermiques proliférées, mais, en général,
elle apparalt comme une pelite saillie blanche, mate, bien
limitée, et sert de point de repére dans l'étude et pour la
recherche du tympan malade (V. fig. 46). Souvent, cette apo-
physe est plus saillante que d'ordinaire; alors la partie molle
de la cloison forme au-dessus d'elle et de chaque ¢oté un
plan incliné en avant et en dehors en forme de visiére &
bords saillants obliques an-dessous de laguelle le tympan se
dérobe et le plan de la membrane fuit. Le manche est vu
en raccourci et 'umbo s’est rapproché de I'apophyse externa
(V. fig. 43); la voussure de la portion vibrante de la mem-
hrane du tympan s'est considérablement accrue. Tantdt
Ienfongure est générale, lantdt un seul des segments, I'an-
térienr ou le postérieur, a cédé et I'autre fail saillie on reste
plan (V. fig. 53, 54, 55).

La coloration est grise, mate ou bien bleu foncé, quelque-
loiz violacée, suivant que la caisse est aérée ou an contraire
remplie par la muqueunse hypertrophiée : la douche d’air, an
surplus, la modifie. La transparence de la cloison n'est pas
toujours perdue, ou ella l'est incomplétement oun par place
(V. fig. 50). Les opacilés sont tantit superficielles, et alors
souvent en forme de demi-lune et parfois doubles, I'une en
avant, l'autre en arriére, du manche du martean; tantot elles
sont profondes et on peut voir en cerlains cas, 4 travers la
cloison anormalement voussurée, au niveau du segment
supéro-postérieur, les osselets de la chaine hien distinets,

. colorés en rouge jaundire ou carminé, dont lez bords sont
épaisgis et les contours moniliformes. Daulres fois, les osse-
lets sont cachés par le repli de la mugneuse tympanigue qui
soutient la corde du tympan, y

Ce repli de la bourse postérienre de Treeltsch s'étend obli-
gquement du cadre & l'apophyse externe du martean, formant
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un bord inférieur net épaissi, injecté, opaque, qui tranche
vivement sur le fond lisse et clair du reste de la membrane
tympanique. 1l souléve quelquefois la membrane et forme
dans la période scléreuse secondaire 1a bride postérieure sail-
lante sifréquemment observée (V. fig. 49, 56, 89). Chez d'au-
Ires, c’est en bas, au-dessous de I'umbo, que l‘npamté apparaft
en forme de triangle, la pointe au centre, la base au cadra
du tympan.

Un aspect fréquent & la période de sclérose, cest une
combinaison de I'amincissement atrophique central au ton
bleu sombre, avec une saillie annulaire des parties péri-
phériques en forme de bourrelet opaque, non vasculaire,
piile et jaundire qui est constituée par linfiltration graissense
de la cloison. Le centre excavé et sombre, la périphérie
opaque, saillante et jaundtre : tel est Paspect sile tympan est
vu de face. 8'il se présente obliguement, le bourrelet opaque,
vu ‘de colé, masque une partie du manche et de 'umbo (en-
foncés), 'apophyse externe trés visible se confond en arriere
avec lui (V. fig. 49).

On rencontre fréquemment dans la forme Eubalgue, au
moment des poussées fluxionnaires, une vascularisation
rayounante de la cloison, surtont dans le segment inférienr;
des vaisseaux flexueux et ramifiés partent du cadre et con-
vergent vers l'ombilic. I'ai vu ces vaisseaux aboulir & un
point saillant, jaundtre et mollasse de la membrane dans
l'abeés chronique de la caisse avec ramollissement et désor-
ganization de celle-ci (V. fig. 88).

Le lympan apparait aussi & celle péricde comme une
surface rouge partout également cuivrée, ou carminée,
quelquefois lisse -encore, ailleors slriée de vaisseaux en
rayons ou de plis: souvent le manche est invisible alors, el
le tympan est plan ou concave également partout ; la douche
d’air le ballonne : deux bosselures apparaissent, I'une en
avant, l'autre en arriére do manche du marteau qui dispa-
rait au fond du sillon de séparation des deux soufflures opa-
ques et non éclairées (V. fig. 46).

Ailleurs, la douche d'air écartant la clm.son une opacité
rosdtre profonde primitive disparait, et la surface reste d'un
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gris mat; cela se voif surtout au niveau du segment mastoide
et quand une fongosité englobe et couvre les osselets de
I'oufe.

51 la translucidité est gardée, la paroi labyrinthique on
interne de la caisse devient visible; et on peut constater si
elle est gonflée on vascularisée, ou fongueuse, jaundtra ou
rouge vif, ou bien il existe un exsudat liquide ou épais, mo-
bile ou non (ligne de niveau, opacité mobile déplacée par la
douche d’air ou le changement d'attituds).

Ces aspects profonds sont également modifiés par Pentrée
de T'air dans la caisse, =i le tympan est libre d'adhérences.
Ainsile repli muqueux de la bourse postérieure de Treeltsch,

. 7 §
Fig. 88. — Ramollissement,  Fig. 89. — Bride postérieure
ballonnement général et vas- déformation, vascularisation
cularisation du tympan ("). dans l'otite chronique (™).

les osselets, les fongosités, la coloration rouge-vif du fond ou
la saillie plus ou moing rosée du promontoire cessent d'dtre
visibles aprés le déplacement et le redressement duo tympan
par la douche d’air. L'épaissiszement de la cloison en altére
la translucidité ; en ce cas, sa surface, de concave, peut de-
venir plane ou ballonnée, en totalité ou en partie, mais reste

(*) 1, 2, eoupe de conduit laissant voir le tympan; 3, eadre tympanal ; §, apo-
physe externe indiguée par une petite tache blanche; toul le reste est opaque, et
parcourn par des vaisseaux eomvergents,

(**) 1, 2, 8, &, condolt audilif ouvert en avent poor laisser woir le tympan;
3, orifice du méat (sehéma); 5, manche du martean ; 6, spatule et umbo ; 7, arbo-
rizalions vasenlaires convergentes du cadre (8] vers la centre, sur le segment
nférieur du tympan; 8, bride mince, icl lindaire ; au-dessus et au-dessous de la=
quelle le tympan est excavé et déformé; 10, portion flacside inégale, plissée,
défoncée.
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opaque, pile, mate ou lisse, gris =ale, opalescente, bien que
1'air ait pénétré dans la cavité de loreille.

Le friangle lumineux esl alléré le plus souvent tant parce
que le tympan est dépoli, rugueux, terne & sa surface réflé-
chissante, que par suite des délormations subies et des irré-
gularités de niveau qu'elle présente. On trouve quelquefois
un reflet excentrique en un point déprimé et lisse qui fail
miroir isolément, ele, .

Le trait lumineux est souvent limité & 'umbo ; d’autres fois,
il forme une demi-lune au-dessous el autour du centre;
et alors il peut exister plus bas un second point éclairé
el concenlrique (V, fig. 51).

Dans cerlains cas, aprés la douche d'air, le tympan mince
et ramolli se trouve porté en dehors, et forme une étoile de
plis ravonnants, oi la lumitre scintille, multipliant ainsi les
traits lumineux (V. fig. 48).

On voit encore une ou deux ou trois hosselures se former
parla douche d'air, tantdt mates et dépolies, ronge sombre ou
gris sale, tantdt claires el lumineuses et polies suivant I'élat
d’opacilé on de fransparence du tissu que l'air disiend, et
gouvent traversées ou séparées par des trainées vasculaires
(V. fig. &4, 46, 52). A ce propos je recommanderai de ne pas
employer un éclairage trop vif; je pense qu'un foyer lumi-
neux trop intense multiplie sans utilité les petites surfaces
lumineuses, les taches de lumiéra; ce n'esl point cela qu'on
cherche; les oreilles saines dans ces condilions fournissent
nussi des points lumineux multiples (1).

L’observateur n'a besoin que de constaler la présence ou
I'absence, ou les altérations du (riangle lumineux, ¢'est-a-dire
de cette tache de lumiére, oblique en bas et en avant, qui
part du centre du Lympan, et qui n'est que 'image renversée
du ecorps éclairant, ainsi que nous l'avons dit plus haut
(V. Tympan). Celle-ci est en rapport avec le poli, la transpa-
rence, lobliquité, et 1a voussure de la membrane du tympan,

Quelquefois le triangle est aussi net gu'un coup de pinceau,
long et bien elair, tranchant sur le fond blen sombre de la

(1) Yoy. Tillaux, Anat, topographigue, p, 104,
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cloizon ; puis la douche d'air pénélre, et sur la cloison re-
dressée, le triangle a disparu; et la teinte de celle-ci a pali
(V. fig. 43-&% et 55-56).

Au contraire, 1a douche d'air peut laisser lout intact : si la
lrompe est close ou le tympan immobile, par rétraction
tendineuse, par adhérence au fond, soit en totalité, soit d'on
segment seul, et alors surtoul du segment postérieur on
mastoide : mais déja c’est la sclérose (V. fig. 50).

Il existe des déformations de la cloison tympanique toutes
différentes de ces Iésions on la voussure s'est accrue, ot la
mobilité est totale. Ce sont celles qui naissent d'enfoncures
partielles (surtout du segment tubaire) ou de zaillies partielles
de zon tissu, soit par suile d’épaississement, soit plutét par le
soulévement, par le refoulement de cerlaines régions (la
mastoide surtout). On trouve ce point opaque ou translucide,
mobile ou non par la douche d’air, coloré, injecté ou jaune
pile ou mat, et rougissant vivement au contact du stylet.

Les adhérences aux osselets (branche descendante de V'en-
clume), a la pavoi labyrinthigue (saillant du promontoire),
immobilisent ces synéchies, ces déformaltions partielles, iné-
gales, bien différentes de l'enfoncure générale due 4 la ré-
teaclion du lendon du lenseur (V. fig. 5§, 53).

Opacitéz, adhérences, immobilité, épaississement, défor-
malions, sont fréquemment associés; et s'ils siégent aun
niveau du segment mastoide ou postéro-supérieur de la ¢loison
tympanique, ce sont des signes d'une haute gravité. Quand il
u conservé son élasticité de retour, on voit le tympan se
déplacer sous l'influence de la pénétration de 'air dans la
caisse, puis revenir aussitdt en sa premiére position. D'auatres
fois, 1¢ tympan est inerte et reste bombé en dehors, comme
la poussée excenlrique I'y a porlé, sans retour élastique;
souvent un point enfoncé, infundibuliforme, fail saillie et
g'éclaire alors. '

Un des aspects les plus curieux du fympan dans I'otite
chronique, ou migux la lésion anatomique la plus étrange
que j'aie vue, cofncidant avec une audition relalivement
bonne, au moins pour la montre, sinon pour la voix parlée
est la suivante que j'ai observée & la suite de fitvres graves.
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La membrane du tympan, délormée et trés excavée dans
son segment antérieur, offraif un manche du marlean en
aréle vive ; le segment postérieur lisse, poli, est, au nivean dy
quart supéro-postérieur, déprimé en entonnoir au milien dg-
quel apparait comme un frait blane, saillant, crayeux, s6c,
paraissani i nu, la branche descendante de I'enclume bien
dégagée des bords arrondis el lisses de I'infundibulum qui
I'entoure. La douche d'air ballonne cette membrane, souléye
quelque peu les bords de la dépression, mais ne modifie en
rien les rapports de I'osselet visible, qui semble dénudé,
tant la cloison s'est moulée sur lui et lui adhére, Aucunsigne
de perforation cependant (voy. Segment postérieur, fig. 5§).
Pulsations, battements de lo colonne liguide de l'endotoscope
isochrones au pouls. — Dans quelques cas d'ofite chronique
I'endotoscope monire son niveau animé de pulsations iso-
chrones au pouls. Ce phénoméne est bien plus fréquemment
observé dans les cas aigus. Il indique 'existence d'une pous-
sée nouvelle ou la persistance de I'hypertrophie (fongosités)
| 4 et de la vascularisation (otite aigué, passage a l'état chro-
nique) ou le réveil de 'ancienne inflammation.

Cependant, il arrive qu'on
observe les battements pulsa-
tiles, dans tout état fluxionnaire;
je les ai ohservés deux fois avec
I'intégrité du tympan ; mais I'ins-
pection fit conslater la présence
5 de fongosités vasculaires situées
Flg. 90. = Tncision: di tympan danslacaisse,accolées endedans

donnant issue & une végéta- U tympan, et lerefoulant méme

tion rosée de la cavité tym- quelque peu en dehors. La pa-
panique {*). racenlése du tympan a rendu le
fail évident;la pelile fumenr pul-

safile, saignante, ayant dans ce cas fail hernie entre les lévres

("} 1, eonduit ouvert en avant pour laisser voir le tympan; 2, cadre et ple
supdrieur; 3, portion sus-apophysaire ou flaceide du tympany 4 & 6, manche
du marteau ; §, triangle lomineux superficiel ; 6, umbo; 7, Lympen excavé opa-
que ; 8,8', incision formant un lambean en arriére de l'apophyse sar le segment

Posléra-supérieur du tympan; 9, fumeur muriforme qui fait hernie entre les lévres
du lambeaw,
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de l'incision, & travers laquelle on tenta de la détruire (f)
(voy. fig. 90).

Spéculum de Siegle, — Les mouvements dont le [ympan est
susceplible peuvent élre éludiés avec profit au moyen du spé-
culum de Siegle, dit spéculum pneumatique. Par un dispo-
sitil simple, 'exploralion de visu est rendue possible pendant
que l'observatenr aspire ou refoule la cloison 4 volonté, en
aspirant avec la bouche ou refoulant Iair du conduit. C'est
une boite cubique close qui fait corps avec le'spéculum plein.
La paroi exlerne oblique est fermée par un verre formé d'une
loupe couverte d'on disque plan-concave, a fravers legquel
passe la lumitre, et se fait l'inspection; par un tube de
caoutchouc qui aboutit a la paroi inférieure de la boite 1'opé-
rateur, en aspirant l'air inelus, cause des mouvements de
goulevement et de refoulement du tympan qu'il peut étudier.
§'il existe une raideur totale ou partielle, I'immobilité est
rendue évidente; enfin 8°il y a des adhérences, des synéchies,
on s'en apergoit, disent les classiques, parce que ces points
adhérents restent immobiles tandis que le reste de la eloison
cede aux aspirations communiquées par I'air du conduit.

En résumé, I'inspection de la membrane du tympan, faite
pendant qu'on pratique linsufflation d'air, permet de cons-
later sa mobilité totale on partielle; ses déformations et leurs
modifications, le redressement des points enfoncés, et I'éclai-
rage dessurfaces obscures, ou bien la persistance de l'opacitg,

- des plis, des formes anormales; la résistance a I'expansion
au dehors, ou au contraire le ballonnement exagéré suivi ou
non d'un retour élastique normal. -

Le tymponoscope est formé d'une simple baudruche fine
tendue sur embout de buffle qui termine 'otoscope, et
dont la surface mouillée fait miroir; il rend manifesles les
mouvemenls communiqués a la cloison par Pagitation de sa
tache lumineuse ; en général les déplacements n'y sont tris
visibles que dans le cas de ramollissement du tympan et de
voussure exagéree.

{1) Gellé, Des luméurs pulsatiles de la caisse du tympdn (Tribuné
médicale) et Suife d'études dofologie.

GerLrE, — Mal, de V'oreille. 21
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Miagnostic. — Syndromes dans Uolite moyenne chronigue, —
Onpeutmettre en tilre d’une observation « olite chronique » ;
mais ce qu'il importe de connaitre au point de vue du pro-
nostic el du frailement, c'est 1'état anatomo-pathologique
des parties dans ses rapports avec les troubles fonctionnels
que présente U'oreille du sujet.
~ Et d'abord une premiére question se pose : les lésions de
l'oreille moyenne suffisent-elles 4 expliquer la surdité? n'est-
elle pas nerveuse ?

Diagnostic d'avec la surdité nerveuse, — D'apres les statisti-
ques les plus récentes, les lésions del'oreille interne seraient
relativement rares (Toynbee : 21 p. 18%; Burckard Mérian,
7,25 p. 100; Duncanson d’Edinburg (juin 1881), 13 p. 500 cas).
Le chiffre des cas dénommeés surdités nerveuses a baissé
4 mesure des progrés du diagnostic otologique; on trouve
aujourd’hui des lésions de la caisze dans 'immense majorilé
des cas. Cependant quelques auteurs, Voltolini a leur téte,
admettent qu'il y a lésion du contenu labyrinthique dans la
plupart des cas de surdité. Il faudrait donc pouvoir faire la
part des lésions de l'oreille interne, chose toujours bien
délicate. ;

1l n'est que trop certain que bien des lésions de la caisse
nous échappent, celles de la paroi labyrinthique surtout; on
a yu que j'ai tenté de pousser le diagnostic aussi loin que
possible dans ce sens, et je pense avoir rendu abordable le
diagnostic de certaines lésions graves par leur siége an ni-
veau des fenétres ovale et ronde (V. éprenve des pressions
centripétes, épreuve passive, ou bien épreuve de sympathie
binauriculaire, dans laguelle I'activité méme del'appareil d'ac-
¢ommodation se montre sous l'influence de 'excitation d’une
oreille grice & la synergie fonctionnelle des deux organes).

Les auteurs, depuis Bonnafont, Triquet, etc., interrogent
V'état de la sensibilité du nerf labyrinthique an moyen du
diapason appliqué sur la paroi osseuse crdnienne, d'aprés
cétte idée que les vibrations vont ainsi tout droit du corps
sonore aux fibres nerveuses labyrinthiques, et 'axiome sui-
vant fait loi actuellement pour tous les otologistes: « 8i le son
du diapason placé au verlex est mieux pergu du coté malade
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que do cdté sain, la lésion est située sur I'appareil conduc-
teur; et si au contraire le son n'est plus per¢u de ce colé oun
g'il l'est moins, il y a lésion du nerl, »

J'ai dit plus haut que je n’admets pas cette loi, parce que
l'audition dn son crinien est & wolonté modifiable en agis-
santsur lorgane de transmission seul (Voy. Digpason-vertex).
On comprend au surplus qu'il est impossible de dégager la
base de I'étrier sans agir par la méme sur le labyrinthe et
sur la fenétre ronde.

Si le son du diapason est mieux per¢u par Fair, auprés de
V'oreille, que sur le vertex, cela démontre-t-il que. le nerf
estlésé? Or ¢'esl un cas fréquent en clinique; et sil'insulfla-
tion dair rétablit la perception du son crinien, cela ne mon-
Ire-t-il pas lintégrité du nerf et au contraire qu'il y a lésion
de lappareil transmelteur ? or ceci s'observe tous les jours.
L’épreuve du diapason-verlex n'est donc pas un critérinm de
I'élat du nerflabyrinthique. On sait au resie que le diapason qui
n'a pas élé entendu sur le vertex peut I'dtre an fronl (bosse
frontale) ou sur Papophyse masltoide, sur laracine du neg, ete.

Rappelons aussi qu'an point de vue de I'appréciation de
P'audilion, la pénéiralion d'un son par la veie solidienne, aun
contact, ne pent se melire en comparaison avec la trans-
mission du son apporlé par l'air, ¢'est-d-dire des vibrations
sonores lransmizes par influence, les seules dont il importe
an malade de récupérer la sensation et au médecin de cons-
taler la perle. Le diapason n'est qu’un moyen d'élude ; c'est
Tandition par dessus toul de la voix parlée qui doit étre étu-
diée et qui conslitue le signe le plus grave. En effet la perle
de I'andition de la parole et des sons aigus est un des signes
les plus sérieux d'une lésion étendue jusqu'au contenu laby-
rinthique ; des aulopsies bien [aites semblent le démontrer. 11
en serait de méme des locunes constatées dans la série des
gons. Mais d'aulres signes viennent étayer le diagnostic de
surdité nerveuse, c'est la présence du vertige, du vertize de
Méniére, de I'hyperesthésie sensorielle, de l'ouie doulou-
reuse et de symplémes nerveux spasmodiques ou douloureux,
locaux ou généraux qui semblent indiquer une lésion élendue
a l'appareil de perception.
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Cependant, si les fenéires sont ankylosées, immobilisées,
soudées, quel moyen de ne pas confondre cet état de I'oreille
moyenne avec une lésion de l'oreille interne?

Nous verrons plus loin le parti que 1'on prétend tirer en ce
cas de la méthode électrique de Brenner, et ce qu'elle vaut
pratiquement.

Nous avons plus haut décrit I'otoscope i trois branches de
Polilzer : T'observateur ausculte le son du diapason transmis
tanlét par la droite, tantdt par la gauche; or s'il constale
qu'il passe également bien des deux cédtés, il faudra bien
admettre que I'appareil conducteur est sain et que la surdité
est due 4 une lésion interne; mais celle-ci peut siéger sur
les fenéires aussi. L'épreuve des pressions ceniripétes aidera
i la solulion de ce probleme. :

On voit qu'il est dilficile de faire le diagnostic par exclu-
sion; la présence de lésions trés évidentes du cité dela caisse
ne prouve pas non plus que 'oreille inlerne est intacte, et
d’un aulre cité les lésions qui sidgent au nivean des fendtres
solfisent & expliquer les désordres fonctionnels et nerveox les
plus graves (1),

En récapitulant toule cetle symplomatologie en groupes
aynthéliques, on observedonc dans I'otite chronique del'oreille
moyenne, en plus des symplomes du catarrhe naso-pharyn-
gien (2):

1° Les syndromes fubaires. A, rélrécissement ; B, perméabi-
lité ; C, imperméabilité (3).

20 Les syndromes {ympaniques, A, ramollissement ; B, rai-
deur; C, épaississement ; D, perte d'élasticité de retour (£).

3¢ Les syndromes de la caisse. A, qui est aérée ou susceptible
de I'étre; B, ou pleine et en état de réplétion; C, avec ou sans
compression du labyrinthe (collection intra-tympanique) (5).

& Syndrome des fenétres ovale ef ronde. A, mobilité; B,
ankvloze, compression de l'étrier, etc.

(1) Voy. Vertige provoqué, ele.

(2) Voy. Naso-pharynz.

(3) Yoy. Trompe o Eustache,

(4] Yoy, Tympon,

(8) Voy. Labyrinthe,
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§¢ Syndrome de réaction du labyrinthe. Vertige, bourdonne-
ment, efc., sponlanés, provogués ou expérimentaux (1).

fic Des symptimes générauz. Spasmodigues on névralgiques,
cérébraux, spinaux, réflexes, enfin d'autres moraux (2).

Nous ne reproduirons ici que les deux résumés des symp-
ldmes caracléristiques : 4* de la période calarrhale ou de
ramollissement et d'hypertrophie de 'olite chronique, ef2=de
la forme on période sclérense, de la sclérose de la caisse
iympanique.

i° Forme caturrhale, hypertrophigue ou de Ta période de ra-
mollissement de Uotite eloronique. 3

A, Sujet jeune. — Diathése, scrofule, tuberculose ou syphi-
lose ; antécédents : fitvee grave ou affection générale aigué.

B, Cualarrhe naso-pharyngien. — A la période fluxionnaire,
hyperplasique, végétante, sécréfanle, soil en permanence,
soit par poussées; étiologie: fibvres, croissance, saisons.

C. Trompes, engonées, rélrécies, pen perméables ou im-
perméables, sinon 4 la douche d'air ou aprés le cathétérisme,
au moins sans le mouvement de retour, au deuxiéme temps
de la déglutition (3).

D, Tympan, de visu., — Voussure exagérée, enfongure avec
ou sans opacité; mohilité,

Manehe vyu en raccourei, oblique ; spatule large.

Apophyse externe abaissée, loin du pdle supérieur et du
cadre ; saillante, blanche au milieu d'un pinceau vasculaire
qui descend sur la cleison du pile supérienr du cadre tym-
panal. 2

La portion molle ou sus-apophysaire est opagque, épaissie,
ronge ou de la couleur de la peau du conduit; large, sail-
lante, elle avance en corniche, dont le bord oblique s’élend
de I'apophyse externe au cadre,-de haut en bas et d'avant en
arriére (bride, pli, bord inférieur de la bourse postérieure de
de Treelizch).

La membrane du dympan (porfion vibrante), enfoncée,
n ‘Fny.- Oreille inferne.

(2) Voy. Mal. du lebyrinthe.
(3) Yoy. Circulotion de Uair dans la caisse,
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excavée, resle quelquefois translucide encore a cette période,
laissant voir par transparence le fond de la caisse et les replis
élevés de la mugueuse tympanique. Bourse postérieure vi-
sible, opacité en dedans du tympan, Souvent la membrane
vascularisée et épaissie est opaque el ne laisse poinl voir. le
fond de la caisse; en ce cas elle ne subit aucune modification
appréciable dans sa coloralion par le fait de la pénétration
de l'air dans la cavité de I'oreille moyenne ; nous savons qu'il
en est tout autrement quand le (ympan a gardé sa translu-
cidité. i
Pour juger sfirement de I'élat des parties et isoler les
lésions de la cloison et celle de la muguense de la caisse,
I'insufflation d'air est presque indispensable; le tableau
change & vue d'eeil dés que l'air souléve le tympan éclairé et
I'écarte de la paroi labyrinthique; le
fond rouge disparait, et la mem- -
i i brane finement irisée et plaquée de
traits de lumiére multiples se montre

8 6{‘ 3 seule. Alors aussi les opacités quisié-
.—-? gent sur le tympan apparaissent

e

& bien détachées el isoléas duplan pro-
A fond.

Baf 2 Sous la méme influence, les adhé-

Fig. 91 [*). rencessontsouvent manifestes, celles

de la bourse postérieure, celles des
osselets, car loute la surface tympaniquelibre s'est modifiée et
déplacée, tandis gu'en ces points elle est restée fixe el son
aspect n'a pas été changé.

La douche doit produire les hosselures qui font saillie a la
surface ou méme des points amincis et moins résistants de
la membrane do tympan.

On trouve quelquelois la membrane tympanique en forme
de eaillie arrondie, ballonnée, rouge, sur laquelle aucunes
traces de manche ni d'apophyse externe ne sont visibles,
puis tout devient trés distinct guand la cloison s'est re-

(%] 15 2, conduit auditif dont la paroi antérieure a été enlevée pour laisser voir
le tympan; 3, manche do martean ; &, ombilic; b, sur le segment inférieur,
groupe de vizélations ponctiformes rosées, aeumindes [fig. demi-schématique].
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mise en place, soit sous l'influence d'une déglutition, le
nez pincé; soit aprés ponction et évacuation do contenu de la
caissa,

Dans certains cas, la surface de la cloison est semée de

petites élevures rosées, de petites végétations 4 sa surface; il
existe alors un peu d'oforrhée, mais il n'y a pas perforation ;
on doit penser alors 4 une ofite suppurée antécédente dont
I perfaration sest cicatrisée, et examiner I'organe dans cetle
idée (voy. fig. 91).
- Le triangle lumineus allongé si I'enfoncure est forte, limité
a I'umbo si le segment inférienr est bombé el quelquefois
eoupé en deux par une partie somhre, est tanldt superficiel,
pen net, tanidt absolument normal si la membrane a gardé
gon poli, sa forme et sa tension. Souvent la douche d’air le
Fait reparailre et la déglatition 1'éteint. Sa mobilité évidente
est un des bons signes de celle du tympan,

Les huiles et Ia glyeérine que cerlaines personnes se met-
tent dans- les oreilles rendent la tache lumineuse, flon,
cotonneuse et peu distincte.

Une memhbrane & peine oblique, plane ou de concavité trés
peu accusée, n'a pas de reflet lumineux.

Les saillies, bulles, végétations, les vascularisations, les
voussures ou les ballonnements extrémes, en totalité, =ont
particuliers & cetie période de ramollissement et d'hyper-
plasie. ;

Auscultation. Ofoscopie. — A cette période d’hyperplasie et
de vascularisation, s'il y a réplétion de la caisse, la trompe
est lermée et I'auscultation est silencieuse; si Tair pénéire
un peu, il produit des bruoits de gargouillement, des riles
humides plus on moins sonores, sila caisse conlient quelque
exsudal fluide; sinon, le souflfle plus ou moins rude annonce
I'étroitesse du canal.

L'air pénétrant refoule la cloizon i elle est libre, et donne
lien an bruit de claquement tympanique qui a un caraciére
particulier de mollesse, de déplissement, d'ampleur, et qui
s'accompagne d'un choc assez fort sur le tympan de l'obser-
vateur, et ne peat étre reproduit & volonté, la caisse se vidant
difficilement par la irompe engouée, ou 'élasticité de retour
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ayant diminué, il faut plusienrs mouvements de déglulilion
pour que l'air s'échappe et que la cloison ballonnée se déli-
vre, reprenne sa forme et sa position.

Ces signes decireulation incompléte ou difficile de 'air dans  °
T'oreille sont souvent observés sur celle qui entend encore,
tandis que l'autre, perdue depuis longtemps,. offee.une circu-
lation d'air facile et bruyanle (voy. Selérose}. 4

Endatasﬂope. Manométre. — Au moyen de !’ uudutnsmpe, on
constale une ascension démesurée de la colonne liquide, en
ropport avec l'étendue du déplacement de la ci_msu:n:,__e-n
dehors sous Tinfluence de l'entrée de 'air. La descente-du
niveau s'opére plus ou moins vite et montre la plus ou mnma
grande difficulté du passage de I'air. .

L'endotoscope rend manifestes lespulsar.mns dans les recru-
descences inflammatoires,

Auseultation tmnsaumuiarre. — Elle est suuvent négaum
au premier lemps, celui oi I'on é::nute.Ie passage du son dela
monire appuyée sur le -::rﬁne, grace a I'état de replétmn dela
caisse, devenue virtuelle par suite de l’anfunqure dn tympun
el de l'epalssasse ment de la muqueus&. Au deuxigme lemps; an
moment oi1 1'air pénétre, le son apparait clair el fort, d’autant
mieux que la cloison est mieux tendue par l'air insufflé.
C’est un des meilleurs signes de ramollissement avec en-
foncement exagéré du tympan et de l'effacement mnsécuuf
de la cavité de l'oreills moyenne.,

Pressions centripétes. — Elles produisent des intermittences
nettes et des varialions trés évidentes du son pergu par le su-
jet répondant & chaque poussée d'air; mais, si le ramollisse-
ment a envahi la paroi labyrinthique et les ligaments des
fanétres ovale et ronde, chague pression sur la poire cause
Iextinelion du son net. 5i l'étrier est trés enfoncé, il 0’y a
plus d’effet; au reslé, 1a conduclibilité osseuse est alors éteinle
(épreuve négalive). Le plus souvent, la pression donne lieu &
du vertige et & du bourdonnement d'oreille, sl existe du
liguide dans la caisse, ou des fongosités, ou une hyperplasie

de la muqueuse tels que les mouvements de la fenétre ronde
soient génés ou annihilés,

 Surdité. Diapason-vertex. — Le plus souvent I'audition est
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conservée; si elle a baissé, elle peut [rés neflement repa-
railre par la douche d'air.

L'audition du diapason-vertex est plus forte que celle du
méme diapason par voie de l'air (le diapason posé 4 irois
centimétres du méat auditif). L'audition de la woiz n'est
abaissée que si les deux oreilles sont prises, et si les caisses
sont comblées et les osselets immobilizsés dans le magma
Muqueny, - ;

La perception de la monfre appliquée anx hosses frontales
est en rapport avec 'aération de la caisse, et augmente sous
son influence ; il en est de méme pour l'audilion par voie
aérienne, tant que les fenétres sont libres.

En cas d'épaississement extréme du tympan, le bénéfice de
Ia douche d'air sera trés léger, au point de voe particulier de
la poriée de I'onie et de la perceplion aérienne; tandiz que
T'audition au contact du ¢rane sera accrue,

11 est, bien entendu, de toute nécessité d’explorer successi-
vement par ces divers movens les deux oreilles du patient,

Les signes de collection chronigue de la caisse sont ceux
fournis par l'inspection : le ballonnement et les altérations
extérieures de I'aspect de la cloison; l'absence de la circula-
tion de l'air par les trompes, et du passage du son dans
I'auscultation (ransauriculaire, la perte de la perceplion cri-
nienne, tandis gu'il peut persister une certaine sensibilité anx
sons aériens; il faut y ajouter les signes de compression du
labyrinthie, s'il ¥ a une poussée subaigué.

Touché avec le stylel, avec la pointe du tympanotome, le
tissn de la cloizon est mollasse, sans consistance ni tension
sa perforalion ne donne pas la sensation d’une résistance
vaincue, d'une membrane tendue qui cede, et elle a lien sans
bruit et sans douleur méme. :

Le pus s'écoule difficilement, les parties ayant perdu touts
&lasticité. .

Symptimes généraur, —- Les troubles subjectifs aulres que
le bourdonnement d'oreille, le vertige etla surdité, sont assez
curieux A éludier; les uns sont frés certainement d'origine
auriculaire, d'autres ont leur point de départ dans des lésions
concomitantes du phar;nx, des fosses nasales, des vaisseauy,

21,
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des nerfs voisins, de ceux qui cOloient I'oreille ou la traver-
sent (corde du tympan). ‘

A Vexemple de divers auteurs, nous étudierons plus loin
ces symplémes dans un chapilre spécial,

20 Forme scléreuse. Syndrome de la raideur, de Uatrophie et
de l'immobilisation générale ouw partielle. — En thése générale,
dans cette forme on constate une opposilion extréme entre
les données fournies par les diverses épreuves diagnostiques :
c'est ainsi qu'on trouve la cloizon peu mobile, et cependant
'air pénétre; l'auscultation transauriculaire indique que la
conductibilité de I'organe ne fait pas totalement défaut, mais
la surdilé existe par toutes les voles et surtout par la voie
ossense ; la surdité est prononcée, mais 12 sojet est doulou-
reusement impressionné par les bruils ; et des troubles ner-
veux bien remarguables se manifestent sous l'influence de
cette excilabilité maladive, ete.: enfin, fréquemment 1'exa-
men de visu ne saurait permetire d’expliquer la gravité de
la surdité observée; c'est, on le voit, un conlinuel contraste,
imporlant & signaler.

A. Sujet adulte, surdité ancienne, troubles subjectifs ha-
bituels, cause oubliée, affections & répétition de la gorge ou
du nez, diathése herpélique arthritique.

B. Tantdt catarehe naso-pharyngd par accés; le plus souvent
a celte période : sécheresse, minceur, atrophie de la mu-
queuse pharyngée, aspect chagring, pointillé; disparition ou
raréfaction des gros plis, des végélalions, des saillies rondes
ou acuminées; ou &'l en existe, elles sont discrétes, visibles
derriére le voile el sur les cotés du pharynx; il y a entre ces
pelites saillies plus on moins rouges, des espaces déprimés,
blancs, secs, lisses, d'aspect comme cicatriciel, ol la mu-
gueuse pile est plane et alrophiée (sclérose de la mugueuse
du pharynx compléte ou parlielle) (voy. Naso-pharynz).

C. Trompes. — Elles sont séches, pen perméables quelque-
fois, mais plutét alors par rétrécissement; souvent largement
perméahbles au contraire & la douche d’air, et mienx d'un cité
que de l'oreille opposée, qui, atleinte plus récemment, est
moins sourde; a l'otoscope, souffle sec, fin ou large, suivant
le calibre du conduit tubaire; plus rarement, état d’élargis-
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sement tel que la moindre expiration nasale se trahit par des

ozcillations de la cloison tympanique alrophiée aussi.
D. Tympan. — Le tympan scléreux penl avoir l'apparence du

Fig. 92,

tympan suin: sclérose translucide (voy. fig. 33 et 93, Caimnda nt
en général, la voussure est accrue, il n'existe plug de triangle
lumineux ou il est mal formé; le manche est saillant, en
aréle vive (voy. fig. 92), et il semble plus large, si lobliquité
du plan de la cloison est plus marquée, parce qu'on veil le

Fig. 84. : Fig. 95.

corps de I'osselet et non plus seulement sa face externe, par
suite de I'atrophie générale. A traversle tympan on peut voir
le fond de la caisse, des fopgaﬁit.és au nivean des osselels
(segment mastoide), des bandes grises d'exsudat, ou le repli
opaque de la bourse postérieure de Treeltsch, | !
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Salérase opague. — Trés fréquemment il existe une opacila
grisitre au niveau de la bourse postérieure, sur le segment
mastoide de la cloison, apparente surtout. quémd_]’air insufflé
gouléve le tympan ; une teinle rosée profonde annonce qu'il
v a derriére ceite plaque opaque tympanique une fongosité
ou une hyperirophie de la mugueunse qui couvre la branche
de I'enclume et I'étrier; incisez le tympan, et la petite plaie
entr'onverte laisse voir la tumeur rouge indépendante de la
cloison (voy. fig. 93).

Bride poslériewrs, — Celle plaque opague est souvent le
siege d'une déformation bien remarquable, qu'on a nommés
la bride postérieure. Yoici en quoi elle consiste et comment
elle se forme (voy. fig. 04):

Dans la période d'hyperplasie, la région mastoide de la

cloison élail bombée, epague, rouge on grise, et confondue
avec Iopacité de la portion molle ou sus-apophysaire, I'aspect
de la membrane changeait nettement au-dessous du bord
inférieur concave de cetle partie opaque et saillante; mais
Iatrophie est venue, et peu aprés, les tissus résorhés ef rata-

" tinés ont perdu leur forme et leur volume ; la surface (rian-
gilaire eomprise entre le cadre tympanal et la corde du
tympan (qui répond & la bourse postérieure de de Treeltsch)
s'est dés lors déprimée ou au moins aplatie, et le bord seul
est resté induré, saillant. Ce bord prend la forme d'une aréle
et d'une bride méme, si la membrane s’est excavée au-dessus
d'elle, et si une dépression atrophique remplace la saillie
primitive (voy. fig. 88).
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Déformations. — Le relrail du lissu muqueuy intratympa-
vique favorise 'action de la pression extérienre et entraine ln
formation de dépressions mulliples de la cloison, tantdi d'un
seul ou des deux cités du manche, souvent au nivean dela por-
tion sus-apophysaire, On voit alors parlir del'apophyse externe,
comme d'un centre, plusieurs brides rayonnanfes, en haut,
en arriére, en avant, séparées par des godels, ou creuses, ou
infundibuliformes plus ou moins profondes (voy. fig. 96, 97).

La teinle générale est d’un gris mat, pile ou légérement
nacrée si le tympan s'éclaire aprés linsufflalion. de lair;
celle-ci montre les points adhérents, les plagues opagues,
les surfaces translucides et mobiles, efc.

Auscultation. Oteseopie. — On constate le silence d valsalva
ou un souffle tubaire see, rade; aveela poire 4 air également,
son aign ou bas, suivant le rétrécissement; ou gros crague-
ment sonore et de parchemin trés see, si une partie séche
seule s'éhranle sous la poussée de la douche d'air; d'autres
fois, déplacement en totalité, avec claguement ample, broit
de déplissement, et choe sur Uoreille de Tobservatenr. — A
I'opposé de ce qui se passe & la période d'hyperplasie, aucun
gargouillement nasal ni pharyngien ne vient &'y ajouter et
couvrir le bruit tympanique : sécheresse, sclérose, atrophie,

- eont les caractéres de celle période.

Auscultation transauriculaire (objective de Polilzer). — Le
tic-tac de la montre passe métallique & travers le tympan
aminci ou raidi, et au contraire treés affaibli si celui-ci est
épaissi et durci, sans que le deoxiéme temps de Pépreuve,
linsufflation, modifie alors 'audition. Il y a opposition saisis-
gante entre la surdité du sujet et la conductibilité conservée
par l'organe auditif.

Endotoscope. Manométre, — L'épreuve est négalive s'il v a
raideur et immobilité, en opposition avec les signes d'auseunl-
fation qui prouvent la large pénélralion de l'air, ou bien
ascension forte brusque g&'il y o « relaxation », mais sans amé-
lioralion. En général, I'inspeclion est ici plus slire pour cons-
tater les pelits mouvements el les déplacements trés incom-
plets de la cloison, '

Pressions centripétes, — L'épreuve est négative, indice de
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raideur et d'immobilité; au contraire, signes de compression
labyrinthique : surdité, bourdonnements, vertiges, 'il y a
« relaxation ». Signes en opposition compléte avec l'aspact
relativement peu altéré de la cloison tympanique, L'insuffla-
tion d'air par Paolitzer, avec le cathéter, peut quelquefois
donner lieu & du vertige dans le cas de raideur selérense du
tympan, la trompe étant libre,

Epreuve de sympathic binauriculaire, négative absolument,

Surdité mono-auriculeire. — Quand un son est assez fort pour -
frapper & la fois les deux oreilles, la sensation auditive offre
une intensité exceplionnelle, et est plus que doublée.

Le monosourd a perdu plus que 1a moitié de son audition;
il est privé de la facullé d’explorer toute une moitié du champ
de Paudition. Il lui est impossible de reconnaitre d'ofl vient
le zon. N'enlendant que d'un cdté, il rapporte toules ses sen-
sations audilives & cette seule direction : d'olt naissent dea
erreurs sur la direction du son et dans I'orientation.

La conversation & plusieurs lui est impossible; aidé des
yeux el grice & des prodiges d'affention, il pent suivre encore
la voix qu'il connait. Si l'interlocuteur est placé tout prés de
lui et du mauvais cité, il n'entend pas; mais & distance, il
pergoit mieux dans un endroit elos. Le monosonrd est isolé
de I'extérieur par un ¢dlé et suivra mieux que personne une
conversation dans le bruit, si on lul parle dans sa bonne
oreille.

Ces réflexions s’adressent an sourd dont les deux oreilles
zont prises bien quinégalement. Ces sourds-la exéculent un
geste de la main roulée en conque antour du pavillon, avec
une rotation de la téte et une tension du coudu cité de 'inter-
locuteur, quiforment un ensemble de traits caractéristiques.

Disons par avance et comme conclusion logique, que le
monosourd ne deit pas étre reconnu bon pour le service mi-
litaire : c’est une régle en Autriche, au dire de Politzer; en
France, I'exemption n'a lien que s'il entend & moins de & mé-
tres (Gaujot).

Surdité. — Diapason-vértex. — Parfois le diapason appuyé
sur le vertex n'est pas entendu, et il 'est cependant encore
trés bien a quelques centiméires des oreilles. S'il y a épais-
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sissement tympanigque, induration générale, il 1'est mieux par
le sommet du crine que par l'air; on sait que ¢'est l'inversa
a 1'état normal. _

Dans le cas d'enfoncure du tympan, la douche d'air, en
rétablissant 1'équilibre, fait renaiire la perception crdnienne,
nulle auparavant; tantdt le diapason-vertex était percu égale-
ment médian, central sur la crine, et I'insufflation latéralise
la sensation, la rend gauche ou droite et non plus médiane
en améliorant la mauvaise oreille. Si les conditions sont in-
verses, c'est-i-dire Iz son percu latéral, du cdlé sourd, la
pénéiration de l'air dans la caisse améne le refour d*ane
sensation centrale, sur le sommet du crine. I1 y a plus
encore, elle peut laire passer le maximum de perception du
ciité opposé, si la sensation était latéralisée déja. Donc les
résultats de I'éprenve de 'andition do dinpason-vertee varient
suivant la maniére d'glre de la caisse lympanique et de I'ap-
pareil condocteur du son.

Tant que les fenétres sont libres et mobiles, ces moditica-
tions dans la perceplion du diapason-vertex sont possibles;
leur absence prouve la non perméabilité de la trompe ou
l'immobilité de la base de I'étrier ou de la fendtre ronde.

Siau contraire ¢'est le tympan qui est immobile et épajssi,
il n'y a aucune modificalion du son du diapason par Iair, et
ce son reste loujours inférieur en force au son crinien, malgré
la pénétration de la douche d'air. La comparaizon des résul-
tals du cilé sain et du edlé malade n’a pas la valeur qu'on a
voulu Ini donner ; en effet, on trouve des cas on le diapason-
vertex est pergu également médian, central alors que par
lairil y a d'un c6té 0, de Pautre 1 mélre el plus de portée
pour I'audition de la monlre.

Symptimes suhjectifs ; troubles généranx, — [lz sont
ici des plus fréquents et des plus variés malgré le vide dela
caisse, et l'absence d'exsudat ou de collection capable de com-
primerlelabyrinthe. Onvoitdes malades se plaindre detemps a
aulred’étourdissements,deverliges, accompagnés quelquefois
devomissemenls; d'anires accuzent unelourdeur de t&te habi-
tuelle et semblent avoir conscience de la cause de leur mal,
en disant qu’il leur parait que le cerveau est comprimé. Ces
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divers phénomeénes subjectils, y compris les hourdonnements,
augmentent d'intensité le malin au réveil, aprés le repas,
aprés un exercice physique, aprés un travail intellectuel,
Dans quelques cas, on voit se joindre aux symplomes pré-
cédents de véritables névralgies qui sibgent principalement
sur le trajet des rameaux de la cinguiéme paire. Enfin on
constate asgez fréquemment chez les individus atteints d’otite
moyenne chronigue, une irritabilité nerveuse exagérée, une
altéralion des facultés intellectuelles, I'inaplitude au travail,
la perte ou l'affaiblissement de la mémoire, et fraquemment
méme une tendance & 'hypochondrie et & la lvpémanie (1), »

Les phénoménes nerveux qu'on observe dans l'otile chro-
nique sont tanlét des douleurs, {antdl des spasmes, tantit
des lézions de nutrition ou des troubles trophiques, enfin des
anesthésies et des paralysies périphériques, Nous fraiterons
dans autant de chapitres de l'otalgie; de la paralysie faciale,
des névralgies, et des troubles trophiques auriculaires con-
séeutife; de la salivation ; des altérations du goit et de I'odo-
rat; des nansées; du vertige et du bourdonnement d'oreille
du torticolis; du broit de Leudet, etc., qui constituent les
troubles nerveux qu'on observe le plus fréquemment dans le
cours de I'ofite chronique de la caisse du tympan.

Otalgie, — Cette douleur doreille ne doit pas &tre con-
fondue avee celle de lotite: elle peut exister sans lésions
appréciables de l'oreille ; mais elle peut &tre le point de dé-
part d'un trouble de nutrition aboutissant soit & la suppura-
lion, soit 4 la sclérose (carie dentaire, sortie de la derniére
molaire).

On sait que le plexus tvmpanique recoit de la cinguitme
paire, du glosso-pharyngien el du pneumo-gastrique ; celte
origine explique l'existence de I'olalgie réflaxe dans la carie
dentaire, lors de I'éruplion d'une molaire, dans I'épithélioma
qui siége sur le pilier antérieur ou sur la base de la langue;
dans luledre tuberculeux de 1'épiglotte, dans la phthisie
laryngée, dans les syphilides du pharyox siégeant auprés du
pavillon tobaire, etc. Les inflammations chroniques de la

(1) Duplay, p. 21,
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paroi labyrinthique de la caisse s'accompaguent fréquemment
de douleurs otalgiques ; on sait que le rameau de Jocobson
ge ramifie & la surface du promontoire dans le plesus tym-
panique. Notta, Valleix ont noté la sordité et le bourdon-
nement d’oreilles dans la névralgie faciale. Weber-Liel les a
observées dans la migraine. Nous avons déja parlé de I'otalgie
lite aux lésions du tympan (coup d’air). Nous signalerons
aussi l'otalgie alroce avec céphalée persistantelide 4 la carie
du rocher. Enfin I'otalgie associée & la névralgie de la seconde
paire cervicale s'observe également sous I'influence d'une
olite chronique avec ouie douloureuse. Un de mes malades
fut pris de: névralgies atroces avec otalgie aprés avoir tra-
vaillé & une machine & relier exirémement bruyante ; chaque
coup de la machine le faisaif bondir de douleur; il dut cesser
gon travail. : i

L'olalgie et l'otite moyenne peuvent causer le frismus; on
en cite deux observations, on le rismus céda rapidement &
l'action d'un courant électrique de 10 & 20 éléments (1). En
général, on constate de I'anémie, de I'épnizement des forces
par les chagrins, veilles, et la plupart des causes banales des
névralgies.

Souvent des né'tr;algiea brachiales ou cervicales, et des
points foyers multiples se rencontrent associés a U'otalgie.

Le diagnostic repose sur l'absence de lésion nigné de
Toreille moyenne ; et celui de la cause doit &tre cherché dans
les organes péri-auriculaires gqui sont en rapport d'inner-
valion avec I'oreille et le plexus tympanique (glosso-pharyn-
gien, cinguidme paire, pnenmo-gastrique; gorge, cavam
pharyngé, base de la langue, voile du palais, orifice guttoral
de la trompe, dents, et éruplions dentaires).

Le traitement consiste dans l'extraction de la dent molaire
cariée, qui améne un soulagement immédiat et s'oppose &
la formation des lésions trophiques (ofite, otorrhée, scléroze,
bourdonnement d'oreille, surdité). L'azolate d'aconitine, 4 Ia
dose de 4 milligramme en quatre prises; le sulfate de quinine
i la dose de 0#%,75 centigrammes & 1 gramme, ete., toute la

(1) dreh. de newrol., tomo I, 1880-1831.
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médication connue des névralgies; l'iodure de polassium
etle mercure, s'ily a des syphilides pharyngées, sontindiqués;
on se verra souvent forcé d'y associer le sulfate de quinine.
Urbantschitsch recommande le nitrite d'amyle, donné soit au
moment, soit en dehors des acces de douleur,
Urbantschitsch, admettant qu'il existe un spasme réflexe du
muscle tenseur, sous l'influence del'excitalion do trijumean,
pratique en ce cas la ténotomie du tenseur, qui aurait fait
disparailre bourdonnements et surdité. Pourquoi me pas
essayer d'abord du courant de 10 & 20 élédments qui a si
bien réussi dans les cas de trismus que je viens de citer (1)7?
En applications locales je recommanderai les instillalions
et bains d'oreille avec une solution concentrée d'atropine
(sulfate 0er,20 p. eau 20 grammes). Ils n'ont de contre-
indication que la prézence d'une plaie de la région.

Otite infermittente, otalyie poludéenne. — Dans les pays
d’impaludisme, on observe I'otalgie parmi les formes larvées
de la figyre intermittente. Weber-Liel, 1z premier, a [fail
connaitre ces faits d’otalgie intermillente : on trouve la né-
vralgie faciale decrite dans nos classiques (Grisolle entre
aufres) au chapitre des fidvres larvées.

On observe également dans les régions 4 fitvres de marais
une otite qui ne céde qu’an traitement par le sulfate de qui-
nine, et qui est vebelle & tout traitement local (Weber-Liel,
Urbantschitsch, Holz de Chicago). Ces auteurs ont constalé
de la surdité, du bourdonnement d'oreilles, du verlige et de
l'olalgie, puis la présence d'un exsudat, et souvent de I'otor-
rhée, laquelle cessa avec la fievee intermittenle; et par son
traitement seul. Weber-Liel a trouvé 38° 4 390 dans le méal
auditif, le thermométre marquant seulement 37° & l'aisﬁelle.
(Urbantschitsch).

Le diagnostic se tire de linactivité du traitement loeal,
du miliey paludigue ol l'on opére, de I'intermilience des

(1} L'auteur applique les réophores, I'un sur I'apophyse mastoide,
I'autre au foyer méme de la douleur et ée la contracture; en quelques
secondes la michoire céde et les dents se décollent.
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troubles de I'ouie, enfin de 1'élat de cachexie et du gonflement
de la rate.

Réflemes du plexus tympanique; rayonnements sur les branches
afférentes ; sécheresse ef sensation de econsfriction de la gorge el
de serpement des tempes; nousées, vomissements dans le verlige
de Ménidre; altévations du goit,

Le plexus tympanique formé des anastomoses des filels
émanés du grand sympathique (j'y al trouvé chez le feetus
des cellules bipolaires) du trijomean, du glosso-pharyngien,
du facial (Henle), est un centre d'excilations réflexes des plus
variées sur la langue, le voile du palais, le pharynx et leurs
fonctions, C'est ainsi que Vulpian a provoqué I'injection vive
des bords de la langue et du voile ef du pharynx par I'élec-
trisation de la muqueuse de la paroi labyrinthique (rameau
de Jacohson}, :

Les observalions mentionnent assez souvent des allé-
rations du gott sous l'influence des suppurations de la caisse
ou des otiles; et quelquelois les irrigations médicamentenses
donnent liend des sensations gustatives (corde du tympan).
D'autres fois on conslate une exagération de la sensibilits
tactile, et I'endolorissement du bord de lalangue; d'autres fois
des troubles de sécrétions, de la sécheresse, des plaques épi-
théliales. Urbantschitseh, sur 150 cas étudiés & ce point de vue
spécial, a conslatéla diminulion ou la perte du goiif, sur la
moilié correspondante de Ia langue, duvoile, du pharynx. La
névralgie limitée & la moilié de ces organes, avec plagques
éruptives douloureuses, un vérilable zona enfin, sont des
phénomeénes assez rares, et gue j'ai va coincider avec 'olite
arthritique ; ils semblaient liés dans deux cas 4 la présence
de piéces prothétiques dentaires nonvellement posées.

Des sensations de brillure, de graltement, de constric-
tion dans la gorge, de chalouillement, naissent souvent
au moment des attouchements au pineean on au stylet sur la
muquense de la paroi labyrinthique : le plexus pharyngien
et le plexus lympanique ont les mémes origines.

Aprés de Treeltsch, tous les auristes ont constaté 1a séche-
resse remarquable de la muqueuse pharyngée chez la plu-
part des sourds, lant par manque de salive buccale que par
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absence de sécrélion pharyngée (atrophie de la muqueuse),

Dans le verlige de Méniére et dans l'olite chronique, o la
période de ramollissement des fissus, sous linfluence des
pressions cenlripétes, on voit se reproduire des sensations
de consiriclion de la gorge, des tempes.

Les nausées et les envies de vomir, liées ou non & des sen-
salions vertigineuses, sont explicables par l'effet d'une exei-
tation morbide du plexus tympanique ; souvent aussi par la
coincidence si habituelle d'une pharyngite nauséeuse, né-
vrosique ou autre. C'est par le ner[ glosso-pharyngien, le
nerl nauséenx (M. Duval) alors violemment excité, que ces
réflexes se produizent. :

De 14 penvent naitre des douleurs, des spasmes, soit des
troubles trophigues dans le département innervé par le triju-
meau, la rougeur de la conjonclive oculaire ; le larmaoie-
ment ; une douleur de dents; Uinjection de la pommette au
moindre attouchement de I'étrier, ou sous les pressions cen-
tripétes, ou par l'effet des injections détersives.de I'otorrhée,
soit an moment de la cautérisation des fongosités, ou de ar-
rachement des polypes. Moos a constatd une douleur dans
I'wil et du larmoiement au moment de l'extraclion d'un
polype. T'ai vu se produirela dilatation de la pupille en pareil
cas. Les points névralgiques occipitaux, la douleur au niveau
de la corne de I'hyoide, I'enrouement, l'aphonie passagére,
gont aussi fréquemment observés dans les otites chroniques.

Salivation ; excitation, irritation, paralysie de la ecorde du
tympan ; altérations du gott. — La salivation a été observée
aussi comme complication des maladies del'oreille, ¢’est un
phénoméne commun dans 'angine aigué simple; mais rare
dans 'otite moyenne chronique, excepté au moment des
poussées inflammatoires. Je T'ai renconirée dans le cas de
tumeurs abdominales avec le bourdonnement d'oreille, comme
phénoméne sympathique. Dans un cas d'épithélioma buccal
avec surdité et otalgie violenle et durable, que je montrai
au professeur Verneuil, la salivalion ne parut pas coincider
avec les crises d'olalgie. D'un autre cité je n’ai pas vula
salivation s'accroitre d'une facon manifeste dans les cas de
ténotomie oi la corde dn tympan s*était (rouvée blessée ;

Précis des maladies de l'oreille - page 388 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=388

SEITH
LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA CAISSE, 381

la douleur au bord de la langue, la sensation de saveur mé-
tallique ne s'accompagnaient pas d’hypersécrélion de salive.
Dans les plaies ou blessures du {ympan, dans I'ulcération
aigué des otites suppurées, les auleurs mentionnent la sen-
salion de froid ou de brilure le long du bord correspondant
de la langue, soit durable, soit exclusivement au moment de
la blessure. Quant aux altérations du gott signalées par Roux,
sur lui-méme, ClL Bernard admet leur fréquence quand la
cause paralysanie siége dans Voreille moyenne (1). On a nolé
aussi des lésions trophiques limitées & un coté de la ‘I.angu;e
[vaso-dilatalion, rougeur, elc ).

Torticolis symptomatique d'une ofite ; action du spinal ? Con-
tracture véflexe douloureuse du sterno-mastoidien ¢f du trapéze.
— Nous avons vu le trismus coincidant avec I'olalgie; le
forticolis, la contracture douloureuse du sternoscléido-mas-
toidien ef du trapéze dans ses faisceaux supérieurs peut
g'observer dans les mémes conditions, Ce sont des accidents
rares que j'ai vu se répéter deux fois chez la méme jeunc
fille ; et il peut arriver que la contracture cessant & droile,
passe du cdlé gauche, se déplacant avec les foyers névral-
giques (olite chronique rhumatismale & répétition, poussées
de croissance). Certains engorgements des ganglions les
plus élevés du cou, liés & T'otite, ne sont pas sans agir quel-
quefois en comprimant les trones nerveux (spinal, facial).
Les contractures réflexes sont bien plus [réquentes dans les
otiles suppurées chroniques ou aigués que dans Uetite chro-
nique simple.

Les convulsions épileptiformes ab aure lesa, ou I'épilepsie
puriculaire ne s'observent guére dans l'olite chronique. Les
iroubles observés dans le' cas de lésions au niveau des fes
néires ou du conlenu labyrinthigue Ini-méme seront éludiés
& part sous le litre de vertige de Méniére (2),

Rétraction, spdsme du musele tensewr ; bruit de Leudet ¢

(1) Claude Bernard, Recherches anat. et physiol. sur la corde dy
tympan (dnn, méd.-psychologiques, 1848). — Altération du goul
dans la paralysie du nerf facial (dreh. méd., 1844, 4° série, t. VI,
p. 480).

(2) Voy. Malad, du Iaég,wm-'w.
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spasme du péristaphylin emterne. — C'esl encore sous 1'in-
fluence de la douleur, par action réflexe du trijumeau que
naissent les contractions spasmodiques et les contractures
du muscle lensor tympani. La contracture du stapédius
peut succéder a la paralysie de la face, mais c'est la une
simple vue théorique ; le fait n'ayant pas, que je sache, été
cliniquement diagnostiqué . Cependant Urbantschitsch et
d’autres auristes ont cité des faits de névralgies de la face
guéries par la ténotomie tant du muscle interne du marteau
que de celui de I'étrier, et c'est I'hypothése de contraclure
réflexe par névralgie qui les avait conduits & tenterl'opéra-
tion, d'ailleurs suivie de sucets. On sait au reste que Vinei-
sion du tympan senl a souvent suffi a la guérison des erises
d'otalgie ; &4 ce propos, il est hon de rappeler le traitement
des néyralgies faciales et scialiques par la cautérization da
lobule auriculaire.

Dans I'état physiologique les conlraclions de deux muscles
mateurs de la chaine des osselels sont synergiques : I'action
isolée ou prédominante de 'un des deux cause aussildt des
troubles de l'audition. Que le tendon du muscle tenseur soit
raidi, ossifié, rétracté, ou bien qu'un spasme clonigue ou toni-
que réflexele raccourcisse, les effets produits sont 'assourdis-
sement, la raideur et l'immaobilisation du tympan, une tension
douloureuse au fond de l'oreille, et quelquefois une doulsur
véritable que la douche d'air soulage immédiatement (1). De
plus, sile spasme nait d'une crise douloureuse, et coincide
avec le ramollissement des ligaments des fenétres, le vertige
auriculaire est aussilot produil (vertige d'occommodation).

Sous l'influence des attouchements du pavillon, du conduit
auditif, du conlact des corps étrangers, des inflammations
glandulaires, de U'otite externe, des myringiles et des bles-
sures du tympan, et par I'excitation d'une simple congestion
de la téte et de la face, le spasme du tenseur se produit, ef
cause du bourdonnement d'oreille, un peu d'assourdisse-
ment et une tension incommode.

(1) Celle éprouvée dans les appareils & air comprimd et dans 1'obli-
tération aigug des trompes,

-
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La conlraction spasmodique cause un ébranlement du
tympan ; améne une pelite secousse du Lriangle lumineux, et
enfin un léger bruit de claquement fin etintermittent, comme
le spasme lui-méme, entendu par le sujet, quil inguiéte, et
perceptible & I'ctoscope pour le médecin :-c'est le bruit de
Leudet, signalé par Maller le premier (1).

Mais cette 1égéra crépitation reconnail encore une auire
canse : elle est souvent effet de la confraction spasmodi-
que d'un des muscles tubaires, le dilatateur, ou muscle
péristaphylin externe (Politzer, Boeck), Clest un spasme ré-
flexe, tantdt d'une lésjon tubajre, tantGt et surtout d'une
légére irritation inflammatoire du voile du palais (partie supé-
rieure) isolée ou lice 4 la précédente. La conlraclion inter-
mittente provoque, en ouvrant la trompe, et en écartant ses
deux parois, un bruit de décollement somore di 4 Tétat
catarrhal de la mugqueuse tubaire ; en méme temps on peut

" voir sur le voile, gu'il se forme chaque fois une légére dépres-
sion latérale au niveau de la derniére molaire, due 4 la con-
traction du péristaphylin. Mais le tympan se meul aussi
comme cela se passe dans l'acte de la déglutition; on concoit
donc que les deux actes musculaires, spasmes du dilalateur
tubaire et du tenseur tympanique, peuvent agir simullané-
ment ou isolément pour causer le bruit de Leudet. En général
ces bruits naissent d'une irritation légers de la muqueuse
naso-pharyngienne ou du voile du palais (2).

Dans le cas de rétraction du tendon, ou par sclérose ou
par « relaxation », lo manche du marteau s'enfonce oblique-
ment et se raccourcit 4 mesure que le tympan se reliche. Il
arrive que la douche d'air qui tend le tympan et fait bomber
son segment mastoide ne remue point le manche, ne déplace
pas 'umbo, et ne modifie pas ou & peine lg triangle lumi-
neux, nile fond tympanique enfrevu, si le lympan est resté
clair. Aussi l'audition n'est-elle en rien améliorée par la
douche d'air ni par la voie osseuse (perception crinienne),

(1} Leudet, Gas. méd., 1869, p. 423 & 463.
{2) Voy. Gellé, Suife d'Etudes d'ofologie, chap. bruit de Leudel,
1831, " ;
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m par l'air, bien gque tout annonce que l'air a pénélré,

Jamais les spasmes du muscle fubaire ou du lenseur ne
causent de pareils troubles lonctionnels.

Paralysie faciale, insuffisance du muscle de U'étrier ; ouiz
douloureuse (Dechambre); hyperacousie (Landouzy) (1) ; m non
dovlowreus de la face (Gellé) (21,

La paralysie faciale complique assez fréq'uemment les al-
fections inflammatoires de l'oreille, suppuralives ou non;
son effet’ #’ajoule aux aulres lésions de la caisse pour sug-
menter la surdité. Souvent la paralysie de la face, par son
évidence et son importance, a faif oublier ou négliger I'obser-
vation de I'olite concomitante non suppurée. Quand il existe
une otorrhée au contraire, on croil trop vite avoir 'explication
rationnelle de I'accident paralytique. L'hémiplégie de la face
est & la fois cause et effet des troubles auriculaires observés,

L’exploration méthodique de T'oréille moyenne peut seule
condoire & faire la part exacte de ce qui tient & 1'alfeclion de
la caisse, de ce qui est dit & la paralysie faciale.

L'étiologie de la paralysie faciale est souvent auriculaire,
el la diformité des traits devient un symptdime de 1otite
moyenne, d'un polype de la eaisse ou d'une otorrhée.

Etiologie de Iz paralysie facinle. — Deux conditions anato-
miques et fonctionnelles rendent comple de ces lésions du
nerf facial dans les affections dela cavité tympanique : d'abord,
le canal de Fallope qui fait partie de Ia paroi osseuse de la
caisse est d'une minceur quelquefois extréme, surlout au pour-
tour de la fenétre ovale. Immédiatement au-dessus de celle-ci,
Hyrtl a décrit un hiatus constant ou la paroi est simplement
fibreuse; on congoit que ces lacunes dout 'étendue est forl
variable constituent des prédispositions individuelles & I'ex-
tension de Iinflammation et aux fusées purulentes; et on voit
également que l'inflammation périoslique, la périoslile rhu-
matismale de la caisse, n'a pas de peine & s'élendre jusqu'au

(1) Landouzy, Hémiplégie faciale. Paris, no 296, — Exaltation de

lovie dans la paralysie faciale (Comples rendus Aecad. des sc.,
1850, t. XXXI, p. 717).

(2) Gellé, article Suvnoite, Nowveaw Dict. de mdd. el chir. prrm-
ques. Paris, 1888, t. XXXIV, p. 220,
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nerfl, & travers une aussi mince paroi osléo-fibreuse. Aussi
rencontre-t-on la paralysie dela face comme complication re-
lativement fréquente de I'otite rhumatismale (Roche, 1857). Le
pus de lotorrhée envahit le canal, et peatle remonler jusque
dans le crine (Brouardel, Guerder) ; la carie el les séquestres
de ses parois, lenr hypérostose, aménent la compression
{Deleau; Roux), Patrophie ou la destruction par suppuration
du nerf facial; on 1'a voe causée par un tubercule (Grisolle,
Davaine, E. Vidal, ete.).

La deuxieme condition est la présence dans le canal de
Fallope de I'artére, branche de la stylo-mastoidienne, qui est
accolée au facial et dont les rameanx se dirigent vers la
caisse ; au-dessus de la fenétre ovale, I'un d’eux descend se
distribuer sur I'étrier; une autre branche accolée 4 la corde -
du tympan, dans I'épaisseur de la bourse postérieure de
Treeltsch, va s'anastomoser au niveau du hile avec les vais-
seaux {ympaniques de foufes provenances (V. fig. 3&, 37): la
circulation de cette partie du nerf facial est done lide intimement
i velle de ln caisse : les congestions inflammaloires, 'hypé-
rémie simple sont done susceplibles, jusqu'a un certain point,
dans ce canal étroit, de canser la compression temporaire du
nerf qui le remplit. Voila le mécanisme éticlogique de la
paralysie secondaire ou auriculaire du facial.

Ejfets de celte paralysie sur Vaudition. — Elle entraine l'insuf-
fisance oula parésie du stapédius. Dés que le stapédiug, muscle
de I'élrier, est paralvsé, la prédominance d'action du muscle
interne du marteau s'accuse, Féquilibre est rompu: le tym-
pan s'excave et setend; et Ia platine de ’étrier s’enfonce dans
la fossetle ovale, le tendon inerte du stapédius ne limilant
plus L'action du tendon : ¢'est ainsi & I'état statique. Mais, dés
que 'attention est éveillée par un bruit, 'appareil entre en
action; le seul moteur du marleau, sans antagoniste, im-
prime dés lors des secousses d'une amplitude anormale
tout T'appareil conducteur, et cause de.la douleur: l'ouie
devient douloureuse; et cependant l'audition est abaissée par
la tension exagérée du tympan el par I'enfongure de 1étrier,
qui peat aller jusqu*a son immobilisalion ; en effet, les con-
traclions du tenseur attirent 'appareil conducteur en dedans

GeLLE. — Mal. de l'oreille, 22

Précis des maladies de l'oreille - page 393 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=393

BEIUH
386 CAISSE DU TYMPAN.

ct lendent 4 le fixer sur la paroi interoe labyrinthique el &
I'immobiliser en ce point (Voy. plus haut, Physiologic des
mofeurs de la chaine).

Qu’on se figure en ce cas les tissus de l'oreille ramollis,
détendus, le tympan en relichement, et 1'on juge aussitdt du
dommage éprouvé sous l'influence de ce déplacement en
masse, de ces secousses répétées et du choc conséculif sur
le labyrinthe comprimé et commotionné & chaque fois; or la
réunion de l'otite moyenne et de la paralysie faciale réalize
ces conditions.

L'audition, ainsi que 1'a bien indigué Dechambre (1), n'a
pas son acuité accrue; elle est devenue douloureuse, et 1'hy-
peracousie de Landouzy est une fausse interprétation d'une
exagéralion maladive de la sensibililé, mais n'esl pas due 4
I'acuité plus grande du sens de I'ouie. Luce et la plupart des
observateurs ontnoté cette exagération de sensibilité, surtout
dans la paralysie faciale rhumatismale; mais elle n'est pas
constante,

Peut-étre la tension persistante de l'organe due a la toni-
cité du tenseur est-elle la cause d'une sensibilité plus grande
de l'organe de l'audition : une tension légére, on le saif,
aceroft la portée auditive. Des bourdonnements plus ou
moing forts naissent aussi de la paralysie du stapédius et de
la compression inselile du labyrinthe.

Il faut cependant savoir que la paralysie faciale, méme
liée & une lésion de l'oreille moyenne, ne cause pas forcément
'ouie donloursuse et le reste; les observalions sans hyper-
acousie sont trés nombreuses; et il est fort difficile de trouver
la cause de ces différences.

Je ne puis ne pas mentionner I'étonnanle théorie avancéa
par Urbantschilsch: pour cet auteur I'hyperacousie de Lan-
douzy, I'onie douloureuse de Dechambre, reconnaitraient
pour cause non pas la paralysie du muscle de 'étrier, mais
sa conlracture.

J'avoue ne pouvoir admelire celte explication : les phé-

(1} Dechambre, in Gintrae, article Face du Dict, de mdd, et de
chir, pratigues, Parls, 1871, t. XIV,
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noménes subjectifs étant des symptomes du début, et non de
la fin de la paralysie faciale; je n'ai au reste lu nulle part que
la contracture de la face qui succéde a la paralysie du nerf
de la seplitme paire s’accompagnif d'oule doulourense ou
de bourdonnements d'oreille.

Diagnostic de la paralysie faciale d'origine auriculaire, — Si
la paralysie de la septitéme paire est d’origine intracrdnienne,
ou i la lésion siége dans le conduit anditif interne, le voile
du palais est paralysé de ce cité, 1a luette déviée, et dans les
mouvements d'élévation du voile, on s'apergoit qu'un seul
pilier se meut et qu'une seule moitié du voile se reléve (ses
muscles sont animés parle nerl vidien gui re¢oil du facial par
la grand pétreux superficiel). De plus en ce cas la frompe ne
s'ouvre plus par la déglutition, et la circulalion de l'air est
nulle de ce coté, .

Dés que celte paralysie du voile est constatée, il faut ad-
meltre qu'il ¥ a lésion du nerf facial au-dessus du ganglion
géniculé; en dehors de la caisse, et probablemenf dans le
canal auditif interne 8%l y a en méme temps des troubles de
I'audition du méme cdté. Sila paralysie est périphérique, la
sensibilité & T'excitation électro-musculaire est tolalement
perdue (1), Nous avons vu que la corde du tympan étant para-
Ivsée, il peut en résulter une sécheresse relative d'un coté de
la langue, ou une allération du godt; si le voile est mobile,
Poufe altérée, donloureuse ou non, l'exploration de I'organe
devra faire reconnaitre les symplimes objectifs de l'otite, et
Pexamen de la gorge achévera d'éclairer la marche du pro-
cessus en dénoncant une pharyngite rhumatismale ou aunlire
concomitante, ¥

Je crois la parésie do muscle de Pétrier [réquente 4 la suile
des olites aiguis (osléo-périostites), Ces otoplégies consécu-
tives s'opposent & l'accommodation de l'organe, et sont un
des éléments éliologiques de la surdilé (Voir plus hant :
Corde du tympan). I'ai vo aussi otite et paralysie se succéder
a droite et a gauche & intervalles plus ou moins longs. Da-

(1) Duchenne de Boulogne, Elecirisation localisde, 30 édition. Paris,
1372, p. 650.
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vaine, J. Muller, C. James, Ehrmann, Laillier, Troussean,
Pierreson ont observé la diplégie (1).

Troitement. — 1° Traiter U'olite moyenne: antiphlogisliques
locaux et généraux; 2° enlever l'exsudat ; 32 guérir l'otorrhée
(fongosités); & enlever le polype : 5° électriser le nerf (exeita-
lions galvanique et faradique) si la décumpressiun n'a pas
guéri la paralysie, ete.

Tic non doulowrens de la face. — J'ai en deux fois 'occasion
de constater la coincidence dutic de la face non douloureux
avec de la surdité lide 4 des lézsions d'anciennes otites passées
i I'élat scléreux,

Marche, termlnmson 3 pronostic général de l‘nﬂm
chronigque. — La période hyperplasique dure souvent de lon-
gues années; I'alfeclion est accrue ou entretenue par des ma-
nifestations diathésiques sur les fosses nasales et surla gorge;
¢'estla périnde ot1l'intervention thérapeutique est le plus utile.
La période sclérense marche lentement aussi, mais fatalement
vers 'immobilization totale de 'appareil; cependant jel'ai vue
marcher dans cerfains cas lort rapidement. I'ai assisté ala
dégénérescence sclérense de la paroi labyrinthique, qui s'est
effectuée en trois mois gradusllement, sous nos yeux, sans que
rien l'ail arrétée, Cependant il m’a semblé que ces périodes
rapides coincidaient souventavec le relour d'une pharyngite,
d'un aceés de goulte, de rhumatisma, ete., dont Uoreille su-
bissait le contre-coup. Une sclérose accessibled la vue (selé-
rose du tympan) eache souvent un organe profond tout préta
la sclérose (membrane des fendtres), sinon déjh un pen raidi.

Le pronostic est d'autant plus grave que le sujet est plus
vieux, que le mal est plus ancien et que la période sclérense
est déja visible : l'ancienneté de la lésion aggrave plus le
pronostic que la vieillesse du sujet (2). Urbantschisch dit un
mol grave : chez les pauvres on guérit plus de monde, &
cause de la gratuité des soins! L'hérédité est déclarée une
condition ficheuse par les uns, et sans importance par Mare

(1) Gintrac, Dict. se. méd. ef chir., article Face,
(2) Mare d'Espine, Nouvelles recherches sur les causes, le pronostic
et le traitement de la suedité (Areh. méd., 1852, janv, et suiv.).

Précis des maladies de l'oreille - page 396 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=396

SBITH St
LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA CAISSE, 880

d'Espine. La persistance des élats diathésiques a plus de gra-
vité. Les complications névropathiques, névralgiques, les
troubles nervenx générauy, la perte de mémoire, l'incapacité
de travail, la violence des bourdonnements et des verliges
auricalaires sont autant de conditions qui-modifient le pro-
noslic et s'ajoutent 4 la surdité pour tourmenter le patient.
Deux phénoménes sont surlout graves et causent de grands
tourments, ce sont les vertiges et les bourdonnements, plus
insupportables que la surdité. Quant & l'avenir de 'andition
méme, on congoit que la perte de la perceplion de la-pa-
role, qui indique celle de l'ouie des denx cétés (sons par
influence); la perte de la perception cranienne avant 50 ans;
I'épaississement du tympan, associé & sa raideur; la sclé-
rose tolale, avec ankylose des osselets, enfin et surtout I'im-
mobilité de V'étrier, sont des signes d'une haute gravilé et
qui doivent rendre le pronostic fort réservé. A ce point de
vue je ne gaurais trop ingister sur la valenr pronostique de
I'épreuve des pressions centripétes et de celle des synergies
de l'accommodation qui permettent de connaitre I'état des
fenétres ovale et ronde (réponse Schwartze et Urbantschitsch,
gqui marquent ce désidératum). On peut dire, en thése géné-
rale, que les sourds que la douche d'air améliore sont dans
les meillenres conditions

Traitement de I'otite moyenne chronigue. — La plupart
des surdités pourlesquelles on vient consulter datent de loin;
leurs débuts ont passé inapercus ou ont été négligés. Duplay,
de Treeltsch, tous les auristes, ont assisté, a lear clinique, 4 ce
lamentable défilé d'incurables qui assiégent les consultations.

En otiatrique, on ne zoigne pas de troubles fonctionnels ;
on trouve toujours des altérations pathologiques en face de
soi. Ce sont bien des troubles subjectifs qui aménent le ma-
lade, mais 'oreille est depuis longtemps lésée.

Anssi le praticien, impuissantd améliorer I'onie dans bien
des cas, doit-il se trouver souvent zatisfait de pouvoir pro-
metire seulement alors de conserver le peu d'audition qui
reste. Arréter la marche fatale du processus, s'opposer & la
perte totale de T'onie, c'est ici déja beaucoup faire.

Le traitement sera général et local,

2%
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Traitemen! général, — En présence d’une affection chroni-
que, on s'occupera avec avantage i améliorer 1'état général
du sujet ; l'influence du milieu esttrés active ches les névro-
pathiques; la cessalion d’'un mélier 4 marleaux, a bruits
violents, & secousses sonores (machines i relier, ete.), lo sé-
jour & la campagne, la tranquillité d'esprit, loin des affaires,
sont de bonnes condilions d’hygiéne pour certains sourds.

D'autres éviteront les veilles, l'exces des travaux d'esprit;
ceux-ci, congestifs, voués a la vie de bureau, devront au eon-
traire faire de l'exercice, de la marche, fatiguer les jambes
autant que possible. Aux grands mangeurs, aux pléthoriques,
aux asthmatiques, aux cardiagues, on ordonnera une hygiene
sévére appropriée, dont Doreille aura le bénéfice. Deleau a
soulagé un sourd en le [aisant changer de climal; sous un
climat sec, il était moins sourd qu'aupriés des Pyrénées.
D'aulres éviteront les vents d’est ou de mer.

L'attention du médecin devra se porter surtout sur 1'état
diathésique offert par le sujet. La diathése en effet joue ici le
rile Etiologique principal, lant par ses déterminations sur le
naso-pharynx que par les récidives auxquelles elle expose
I'oreille directement. 3 :

Les médications antisyphilitiques, antiscrofuleuses, anti-
dartreases, ete., trouvent leurs indicalions; on insistera sur
les cures aux sources thermales, sullureuses, alcalines pour
rétablir et exciter les fonctions de la peau. Les bains froids,
de riviére ou de mer, devront faire l'objet de prescriptions
spéciales; il est trop de sujets chez lesquels leur usage in-
tempestif et irréfléchi a hité la terminaison par sclérose on
par suppuration. ;

Duplay partage absolument la méme opinion sur le dan-
ger que 'hydrothérapie et les bains de mer font courir 4
T'oreille atteinte d’otite movenne chronique. Cependant & la
période scléreuse méme, certains troubles nerveux se troun-

.veront soulagés par la médicalion par l'eau [roide (douches
révulsives), par les eaux de Néris, de Dax, de Luxeuil, de Ragatz,
en Suisse ; la gravilé des symplémes subjectifs peut exiger le
traitement & la fois tonique et calmant.

Les bains d'air comprimé agissent peu sur une caisse dont
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la trompe est pen ou non perméahle, et en mal sur un tympan
reliché et ramolli; mais ils ont un excellent effet sur les
troubles auditifs, parce qu'ils décongestionnent la téte, mai-
grissent le corps et stimulent 'hématose et les fonctions
respiratoires,

Le médecin devra toujours s'enquérir des souffrances de
T'oreille et recommander au patient de faire des efforis ré-
pétés de déglutition pendant son séjour sous la cloche. Clest
4 Eungéne Bertin (1863) et 4 Pravaz (1866) que l'on doit les
premiers essais de ce traitement de 'olite chronigque.

La médication interne aura d'autant plus d'action que la
période hyperplasique, congestive ouderamollissementn’aura
pas fait place a la sclérose : elle a surtout une action trés évi-
dente sur les vertiges et sur leg bourdonnements (anémiques,
congestifs, ete.).

Les congestions céphaliques ou les fluxions ulérines on
hémorrhoidaires accompagnent ou précédent {réquemment
les manifestations pharyngées et auriculaires; il y a la une
souree d'indications thérapeutiques utiles telles que les pur-
gatifs répétés, les calmants, aconil, les toniques névrosthé-
niques, ete. Les sédatifs de la cirenlation (digitale, bromure
de potassium, l'ergot de seigle); I'iodure de potassium, le
salicylate de soude sont indigués chez certains arthritiques ;
le sulfate de quinine, méthodiquement administré, est un des
meilleurs calmants et a la fois un agent décongestil de la
l&te, de la gorge et de 1'oreille.

Telle est la thérapeulique médicale générale.

Traitement local ;10 Traitement de Paffection naso-pharyngée.
— Le traitement doif s’adresser d’abord aux muquenses naso-
pharyngiennes, dont le catarrhe chronique, récidivant, enlre-
tient sans cesse irritation de 'oreille movenne (Voir le cha-
pitre spécial des affections du nez et de la gorge).

29 Teaitement de Paffection auwriculaire. — Iei les médica-
tions sont multiples; les principales indicafions naissent
surtout de la période, soit de ramollissement, soit de sclérose
ot 'on observe le malade.

A, D'abord il faut essayer de rétablir lo circulation de Uair
par les trompes. On ouvrira les trompes; on les dilatera ; on
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maodifiera leur catarche habituel; on s’efforcera de les rendra
perméables d’abord aux insafflations d’air artificielles et peu 4
peu on‘tendra & rétabliv la circulation physiclogique. A ce
propos, il est bon de rappeler le rile de I'élasticité et de la
tonicité de la membrane du tympan dans laération de la
caisee, et d'enconclure qu'il fandra continuer & pratiquer 'aé-
ration arlificielle(Politzer, cathéter, épreuve de Valsalva, ete. ),
tant que I'état du lympan Fexposera & étre aspiré par les
mouvements de déglutition an lien de réagir chaque fois. Dans
les conditions normales, & chague déglutition la cloison élas-
lique oscille autour de sa pogition d’équilibre causant et subis-
gant le va-ef-vienl de la colonne d'air intra-tympanique,

Le retour d'oscillations de déglulitions régulicres vues &
I'endotoscope ; le claquement de déglutition se répétant 4
volonté; et la vue des petites oscillations de la tache lumi-
neuse, sont les indices du rétablissement de la circulation nor-
male de 'air. Dans les affections chroniques, il ne faut point
compter sur le retour complet a cette exactitude fonctionnelle,
4 part méme I'hypothéze des récidives de délerminations dia-
thésiques qui remettent & chaque instant tout en question.

B. Les autres indications consistent : :

1¢ A éliminer les exsudats, le pus, le sérum, le sang épan-
ché (aspiration parla trompe; déglulition, nez pincé; pone-
tion da tympan avec ou sans aspiration);

2¢ A rétablir 1a cavité aérienne, i redresser le tympan en-
fonce, & le décoller de la face profonde, et & tendre la cloison
ramollie, déformée (douche d'air);

3¢ A la maintenir en cetle position et tension (petit ballon
de caoutchouc i demeure dans le conduit aprés le redresse-
ment du tympan); .

4 A dégager I'élrier, & le mobiliser; & diminuer sa com-
pression et celle du labyrinthe (douche d'air, ténotomie) ;

5® A dégager la fenélre ronde comprimée ou immobhilisée
par une fongosilé, un liquide, un exsudat ;

4° A vaincre la rétraction du tendon du muscle du mar-
teau, et le spasme du tenseur (lénotomie) ;

7° A exciter I'action antagoniste du slapédius, surtout §'il
Y & ewparalysig faciale (électricité);
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f° A modifier lopiquement le tissu de la cloison tympani-
que, pour lui rendre sa lension, son élasticilé, oun au con-
traire diminuer son épaisseur ou sa raideur (Voir Tympanj;

9° A la mobiliser, ainsi que la chaine des osselets, par
lexercice passif forcé (douches d’air répéiées quolidiennes);

100 A détruire les brides, les adhérences et los anky-
loses des osselets qui immobilisent 'appareil conducteur du
son (plicotomie) ;

i1° Certains sympldmes doivent recevoir un trailement
particulier, quand ils tourmentent 12 malade, tels sontla dou-
leur, le bourdonnement d’oreille et le vertige.

120 La sclérose confirmée exige plutét un traitement chi-
rurgical (grandes incisions en V, section de lambeaux, per-
foration au cantére électrique, ténotomie, mobilisation
forcée de I'étrier et du martean, ete.).

13° Les moyens médicaux peuvent suffire au traitement

* de Volite chronique & la période d'hyperplasie, de ramol-
lissement et dansles poussées subaigués qui Ia compli-
quent (médications résolutives, révulsives, anti-congestives,
anti-diathésiques, cautérisations, révulsifs sur lapophyse
mastoide, pointes de leu & la nugque, ete.).

On trouvera aux divers chapitres spéciaux le traitement des
lésions de la gorge, de la trompe d'Eustache, de T'apophyse
mastoide, de la membrane du tympan, qui s'associent i celles
de la caisse dans U'otite chronigue. :

Aération de la caisse. — Douche d'air de Politzer, — L'insuf-
flation d’air dans la caisse s'exécule tantdl par le procédé de
Politzer (insufflation par le nez au moyen de la poire & air,
pendant la déglutition); et le médecin doit se rendre compte
al'otoscope de la pénétration de 1'air et de 'effet qu'il produit;
tantdt, au moyen du cathéter par les procédés précédemment
décrits (Voyez Trompe d'Eustache, Cathétérisme). L'abus que
certains malades atteints d'otite & la période catarrhale font
de la douche d'air de Politzer les expose & produire, soit la
commolion labyrinthigue, si le tympan induré résiste, la fe-
nétre étant encore mobile & V'exeés: soitla distension extréme,
lerelichementet mémelarupture du tympan s'il est resté liche
et mou, ou bien si I'un de ses segments est [rappé d'atrophie,
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Ce moven si vulgarisable, si excellent n'est pas exemipt
d'inconvénients, parce qu'il met enire les mains digno-
rants un procédé actil, un moyen de force, dont ils ne peu-
vent mesurer ni l'action, ni la puissance, ni constater les
effels.

1l en est unmajeur, & mon avis, c¢'est d’entretenir trop 2on-
vent le malade et le médecin dans une fausse séeurité ; car si
le patient exécute méthodiguement l'insufflation, il lui est
impossible de se rendre compte de la pénétration de I'air. Fai
v beaucoup de sujets, et des médecins méme, convaincus de
gentir l'air pénétrer dans la cavité tympanique; et qui ne per-
cevaient ainsi que le bruit trés fort du décollement tubaire,
L'auscultation senle peut garantir de l'erreur;etje ne saurais
trop recommander au malade de pratiquer le plus souvent
possible la douche dair en présence du médecin qui l'aus-
cultera, ou regardera son tympan ; plus la surdité est an-
cienne, plus ces précaulions seront utiles.

Le procédé d'insufflation d'air, dit de Valsalva, doit &tre
ahsolument interdit aux congeslifs : sous son influence, on
voit le tympan g'injecter violemment; et le malade &ire pris
de bourdonnements et de vertiges. L'effort répété a pour effet
de gorger de sang veineux tous les plexus péri-pharyngiens
el péri-auriculaires et la caisse el le labyrinthe par suite.

Mangeuvre. — Le tube gu'on introduit dans la narine sera
flexible, en caoutchoue un peun épais; dans les cliniques,
chacun doit apporter son tube nasal, La poire devra étre per-
forée, et munie dun ceillat placé sur son ventre, pour que
le pouce 'y appuie aisément. On recommandera au patient
d'avaler lentement sa salive, et de presser le ballon brus-
quement de maniere 4 1'écraser tout 4 fait, d'un coup; enfin,
d'écarter vivement le pouce du irou d’air, dés quela
poussée est faite. On doit faire entendre au patient qu’en ava-
lant sa salive on une gorgée de liquide (ceci chez Iui, pas chez
le médecin) il ouvee une porte a l'air que lance le ballon dans
l'oreille. Gruber recommande avec raizon d'incliner la téte
du sujet de facon que V'oreille qu'on veut aérer soit la plus
élevée.

Autre moyen, modification d Politzer. — Au lieu de faire ava-
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ler la salive, qui manque si fréquemment au sourd, on le
sait, je lni fais gonfler les jones, sa houche close, comme s'il
voulait souffler [ortement; et dans le méme temps, je presse
la poire & air, comme dans le Polilzer : ¢’est un excellent
moven, trés vite compris et facilement exéculé, et qui réussit
fort bien chez les jeunes sujets. Les personnes, que lair
ayalé indispose, supportent bien ce procédé, 1

Procédé de Dragumis (1873), — Cel auteur conseille de tenir
le nez fermé par les deux indicaleurs, puis de gonfler les
joues comme pour souffler, la bouche tenue fermée; et alors
de presser avec les deux paumes des mains les joues ten-
dues, pendant qu'on fait Ueffort de Valsalva : ¢’est ce procédé
qui m’'a donné l'idée du précédent, oi Peffort est fait par la
douche de Polilzer,

Procédé de Roustan. — Le malade s'insuffle lui-méme an
mayven d'un tube partant de la bouche et aboutissant & I'une
des narines, Il faudra s’assurer auparavant qu'il n'y a aucun
engouement catarrhal nasal : ce procédé ne sera pas oublié
chez les sujets difficiles ef ayant déja abusé du Politzer.

Autre moyen. — Gruber recommande de faire dire au sujet
les sons hak! hek! pour ouyrir les trompes pendant qu'on
pousse la douche d’air parle nez; Luce fail émeltire 1a lelire a,
qui s'accompagnoe de la dilatalion de 'orifice tubaire (Zaufal).

Autre moyen. — Chez beaucoup de sujets, il suffit de ren-
verser un peu la &le en arriére, de lenir la bouche grande
ouverte, de pincer le nez et d'expirer doucement pour que
l'introduction de I'air ait lien des deux colés & la fois et sans
grand effort,

Autre moyen. — Kessel condense I'air dans la cavité pha-
ryngée en lancant l'air de la poire &4 travers un tube gu'il a
porté par la bouche jusque derriére et au-dessus do voile
du palais, et en faisant clore la bouche et le nez (Urban-
tzchitsch).

Chez les enfunts. — Chez les enfants la douche d’air de
Politzer rend de grands services, la disposition des parlies
tubaires permettant chez eux le passage de 'air facilement
sans déglulilion. Chez eux, je me suis souvent bien trouvé,
au moment de la pression sur la poire & insuffler, de substi-
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tner le gonflement des joues, qu'ils effectuent irés vite, ala
déglulilion, quiils exéculent & contre-lemps. On sait foule-
fois combien 'air pénélre facilement dans leurs trompes sans
qu'ils aient besoin de déglutir {1).

Soins préliminaires. — En général, quel que soit le moyen
employé pour aérer la caisse, les lavages du nez et le traite-
ment du catarrhe nasal aideront beauncoup a laciliter les
manceuvres et & leur réussite. On évite ainsi fréquemment
le cathélérisme aux malades jeunes ou pusillamines.

-0n doit ouvrir la trompe rétrécie au moyen du cathéter;
mais dés que la trompe est ouverte et la voie tubaire libre
jusqu'a la caisse, le cathétérisme est remplacé avec avantage
par les dvuches d'air de Politzer que le sujet répéte a volonté
chez lui; or on sait que la répétition fréquente de T'insuffla-
tion est une condilion absolument importante de la réussite.

Aetion de la douche d'air. — La douche balaye les mucosi-
Lés, rélablit les pressions, les tensions, soulage le labyrinthe
et soulient le tympan conlre I'efforl constant de la pression
almosphérique; elle lutte contre 'ankylose et le raidisse-
ment; elle empéche ou retarde la soudure de I'étrier et s'op-
pose par la & I'atrophie des organes labyrinthiques. Clest un
moyven mécanique, qui commande a 'appareil une gymnas-
tique passive, forcée, des plus uliles. Elle a encore une
auire action curative, dont je ne vois parler nulle parl, et
que 1'étude attentive des tracés graphiques des mouvements
du tympan fait bien voir : elle excite les réactions actives,
spasmodiques ou autres des muscles moleurs; elle met en
jeu leur élasticité propre, el sollicite leur conlraction, si l'on
répéle suffisamment 1'effort par les liraillements que caunsent
les déplacements du tympan en dehors (2).

Cependant il ne faul pas dissimuler qu'il existe des cas
fréquents, dans-lesquels la douche d’air, au lieu d'améliorer

(1) Lévy, Etude historique ef erifigue du cathétérisme de la trompe
' Eustache (Annales du larynx ef de Poreille, mai1877). — Guerder,

L'otologie pendant les six derniéres anndes in Annales du lerimas et
e oreille, mai 1878,

(%) Voy. Gellé, Tracds des mouvements du fifmpan; in Suile
' études d'otologie, 1880,
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I’ouie, reste inactive ou insuffisante, et d'auires ot l'ouie est
plutdt abaissée aprés que la douche d’air a bien pénélré. I1
existe alors soit une disconnexion des osselets, et le mounve-
ment en dehors du tympan n’entraine pas la base de I'étrier,
ou bien le tympan est immobile et l'air condensé refoule
plutét et comprime les fenélres labyrinthiques (bourdonne-
ment, vertige). 8ile [ympan est ramolli, enfoneé, sans épais-
sissement ni induration, la douche d'air améliore aussitot
Touie,

Dans le cas contraire, la perception crinienne peut étre
augmentée ou rétablie, sans que rien soit changé a I'audition
aérienne. Sila raideur est générale, on n'obtient rien de la
pénétration de 1'air dans la caisse.

Nous avons au reste étudié 4 chague chapitre les modifi-
cations que la douche d'air fait subir aux aspects du tympan,
aux données de 'auscullation, du diapason-vertex, etc.

Indications et contre-indications du procédé de Polilzer. —
Nous avons signalé chemin faisant quelques-uns des effets
nuigibles de la douche de Politzer ; nous avons parlé 4 ce
propos de I'abus qu'on en peut faire; il est bon de rappeler
que la douche d'air de Politzer, condensant 1'air des fosses
nasales et du cavum pharyngé, agit aulant sur la bonne que
sur la mauvaise oreille ; quelquefois plus méme, car celle-ci
est moins perméable. On peut s’en consoler a4 cause de la
[réquence extréme des cas ol les deux oreilles sont & la lois,
bien que trés inégalement atteintes de maladie; souvent
méme, on obtiendra un bénéfice sérieux, une amélioration
de l'audition, uniquement grice i cette action : I'oreille la
moins prise, et dont le sujet ne pense pas a s'occuper, béné-
ficiera plus rapidement, plus complétement et méme plus
stirement des insulflations.

T'ai dit que Gruber recommande d'incliner latéralement la
téte du sujel pour diriger l'air vers l'oreille 1a plus élevée, J'ai
conseillé (1) de placer dans le cavum pharyngé et du edlé
gain, pour l'oblitérer pendant la mancuvre, le ballon de
_caoutchoue employé pour arréter I'épistaxis,

{1} Yoy. Trompe.
GewLE, — M. 1. de P'oreille. 23
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On peut remplacer la déglutilion soit par la prononciation
des sons « hak, hek », ou, ce qui est plus simple, par le gon-
flement des joues, comme dans 'action de souffler, mais en
tenant la bouche close dés que air avalé provoque quelque
douleur a I'estomac, ou géne la digestion, ou donne lieu an
vomissement. Chez ’enfant il est plus facile de lui faire gon-
fler les joues que de le faire avaler jusie & propos de chaque
pression sur la poire. D'autres conlre-indications existent
encore : d'aprés S. Duplay, Treeltsch, Moos et la plupart des
auristes, on doit g'abslenir d'employer la douche de Politzer :

{* Dans le cas d'inflammation aigu# des amygdales et du
pharynx a cause de la douleur vive; '

20 §'il existe des uleérations étendues des fosses nasales
[par crainte de 1'épistaxis, ou de'emphyséme sous-muqueunx).

Quant a s'arréter a cause de déformation de la cloison, ou
hien de la présence d'une fissure de la voidte palatine, ou
d'une insuffisance du voile, je ne pense pas qu'il vy ait Ia un
motif sérieux d'exclure la méthode de Polilzer. Celle-ci est au
conftraire la seule applicable aux cas ol les déformations des
parois des [osses nasales sont telles que le passage de la sonde
jusqo'a la trompe est impossible : la douche d'air répond a
Pindication la plus impérieuse et la plus générale : le réta-
blissement indispensable de la cavilé aérienne, et des ten-
sions intratympaniques en équilibre avec la pression atmo-
sphérique. On voit & combien dindications de premier ordre
répond cette petite opération.

* Malgré la’ douche d'air, le traitement du catarrhe naso-
pharyngien et de la trompe, et le traitement général, il arrive
que le résultat est nul ou trés insuffisant : on conseille alors
d'ajouter & cetle action mécanique les actions thérapeutiques
des vaporisations, fumigations, inhalations, dont I'effet heu-
reux dans les affections des mugueuses est connu. :

On ulilise les substances volatiles =oit seules, soil unies & |
la vapeur d'eau, telles que fumigations de benjoin, de tolu,
de geniévre, d'acide acétique, d'ammoniaque, d'iode, de
chlorhydrate d'ammoniaque naissant, d'éther, de bromure.
d'éthyle, ete. Au moyen d'appareils variés on dirige ces va-
peurs, soit dans les fosses nagales, soit & travers le cathéter |

SIS T T

ISP PRI R
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introduit dans la trompe vers la cavité de Toreille moyenne.
Duplay conséille le suivant : '

Appareil d fumigations de Duplay (fig. 98 et 99). — Il se com-
pose d’un ballon de verre A renfermant le liquide a volatili-
ser, et qui est chauffé an bain-marie dans un vase de mé-
tal B, pour éviter que les vapeurs surchaulfées puissent braler
le malade. 8l s'ngit de sublimer une subslance comme le
chlorhydrate d'ammoniaque, le calomel, on enléve le bain-

Fig. 93 el 90, — Apparell & fumigations de Daplay.

marie et I'on chauffe Te ballon & nu avec lalampe. Ce ballon
a Lrois tubulures, une supérieure formée par un bouchon, par
ot T'on introduit la substance médicamenteuse, et par on
plonge un thermomélre e; des deux autres tubulures, 'one E
aboutit & un ballon injecteur d'air F, et 'antre D s’adaple soit
au pavillon de la sonde, soit 4 'orifice du nez.

En fermantle nez et pressant la poire, on obtient une dou-
che d'air de Politzer (Duplay) (Voy. fig. 99). '
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Un aulre appareil est représenté (fig. 100).

On se passera le plus souvent de la sonde, caril v a inté-
rét a faire ces fumigations deux ou trois fois par jour.

Pour aller droit 4 la caisse le procédé est le suivant : quel-
ques goultes du liquide volatil sont introduites dans le ca-
théter en place el on les lance dans la caisse avec la poire a
air adaplée au pavillon de la sonde.

== =

Tig. 100, — Appareil & fumigations (*.

Tube en U pour mesurer le liguide volafile. — Pour bien
savoir ce que l'on injecte voici un moyen simple dont je me
sers souvent : la goutte de liquide est regue dans un gros
tube de verre en U, ol elle se vaporise; & chaque branche
s'adapte un tube de caoutchouc; l'un d’eux va s'allacher & la
gonde, et par l'autre on souffle avec la bouche et I'on refoule
le liquide volatilisé; les vapeurs peuvent étre rapidement
formées a la lampe dans ce simple tube, ou dans un petit

(") On lanee avee la poire G la vapeur actumulée en A ; celle-ci en passanl &

';::::;H“ suture deé vapen:s médicamenteuses avant d'arriver & ce tube cons
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ballon de verre central et lancées avec la poire & insuffler
au besein. |

Vapeurs médicamenteuses. — Par ces simples procédés, on
insuffle aussi les vapeurs médicamenteuses suivantes : le chlor-
hydrate d'ammoniaque naissant (fourni par un appareil spé-
cial), les vapeurs d'ean salée, de chloroforme, de nitrite
d'amyle, de bromure d’éthyle (contre les bourdonnements
d'oreille), de térébenthine (Politzer), d’iode, d’ammonia-
que, efec.

Injections de liguides dans la caisse du tympan. — Sonde fili-
forme a travers le cathéfer. — C'est surtout dans la sclérose
que 'on a usé des injections de solutions médicamenteuses
dans la caisse tympanique.

On se sert du méme procédé que précédemment; les
gouttes de la solotion sont prises avec une pipette graduée
ouun compte-gouttes et versées dans le pavillon du cathéter;
mon tube en [ est ici trés commode. On ordonnera au ma-
lade de faire la déglutilion au moment ot I'on presse la poire
i air.

Depuis 1860 j'emploie un autre procédé pour verser siire-
ment quelques goultes de liquide dans la caisse et j'en rap-
portais l'idée i Polilzer. Je fais passer i travers le cathéter et
pénétrer jusque dans la caisse une sonde de gomme filiforme
au moyen de laquelle linsufflation d’air ou de liguide est
faite. On a ainsi la possibilité de I'aspirer & volonté, ce qui est
important, si la quantité de liquide et son activité sont assez
grandes (solution de nitrate d’argent, de sulfate de zine, ete.).
Tai été assez surpris de voir Weber-Liel présenter ce procédé
comme nouveau au congrés de Londres (1881). Je 1'ai toujours
décrit dans mes cours depuis 1875,

Voici les solutions employées par Treelisch et Wreden.

De Treeltsch emploie pour eau, 30 grammes, des solu-
tions de :

Sous-carbonate de sonde....... ., e 0,03 4 1/30
Chlorure de sodiom. ................... 0,15 & 1/30
Sulfate de zinc....... ......... ........ 0,05 & 0,15
Jodure de potassium,. ....... .... voaes 0,95 0R 1,50
Carbonate de lithine...... ......... ... 0,01
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Sonde caustique... . et e A ves e 0,05 R
Hydrate de ehloral., ...ovaneiiiiiiii, 0,05 &l
Chlorhydrate d’ammnmar;ne.. ........... 0,02 4 1
Sulfate de cuivees: o ievevs e ne e 01
Nitrate. dlargent. et @ ool s s we s 0L
Azotate de strychnine, .. ......... .. . 0,08
Sulfate d'atropine.........co coveians . 1,01
BUBIIE . . e e e e e m e LR PAT T,
O L o o R e ety G = =—

(Urbantschitzch.)

Les injections sont sonvent fort irritantes et doivent élre
capacées et trés surveillées.

Procédé de Gruber.— Avee Gruber de Vienne le malade se fait
lui-mémel'injection médicamenteuse : le sujet se verse, parla
naring, une cerlaine quantité du liquide choisi dans le cavum
pharyngé; puis, en exécufant le procédé de Valsalva, il le
lance & travers la trompe dans la caisse. Cela exige un sujet
bien siylé et une trompe bien perméable : aussi vaut-il mieux
choisir le procédé do cathéter (Duplay).

Bonnafont a fait constroire un appareil de ﬂacons mulli-
ples qui permet de varier promptement la nature des vapeurs
injectées chaudes; de Treeltsch et d'autres ont aussi leur
ajpareil spécial.

Appareil ¢ chlorhydrate d’ammoniague noissant. — 11 en
est un excellent & trois flacons réunis par des lubercules
munis de tubes de caoutchoue : celui du milien, flacon la-
veur, recoit le chlorhydrate d’ammoniaque formé par la ren-
conire des vapeurs venues aisément des deux aufres flacons
conienant I'un de l'acide ehlorhydrique, l'autre de I'ammo-
niagque; le flacon central communique par un tube de caout-
choue avec le cathéter: et les deux autres latéraux par deux
tubes qui se joignent avee la poire & air.

Il faut redouter le passage des vapeurs Lrop acides, et
alors ajouter un peu d'ammoniaque dans le flacon laveur.

Injections de vapeurs chaudes de chlorhydrate d’ammoniogue
avee le méme appareil, — Urbantschitsch ajonte un quatrieme
flacon plein d’eau qu'il chauffe : le gaz ammoniacal travarss
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cette eau, s'échaufle, se charge de vapeur d'eau avant d'arri-
ver dans le cathéter.

Irrigations résolufives de Prat. — Prat adapte au méal andi-
tif un tuyau & deux tubulures, 4 chacune desquelles un tube
de caoutchoue aboutit: par I'nn le liquide tikde arrive, et
lave le tympan; parl'autre abaissé, le tout s’écoule an dehors,
— On doit faire ainsi passer une grande quantité d'eau, et
pendant assez longtemps pour obtenir un certain degré de
ramollissement du tympan. L'anteur pense que par osmose
‘il y a modification conséculive de la lésion de Voreille
moyvenne, Je me snis trouvé extrémement bien de ce moyen
dans une inflammation douloureuse et profonde. En abais-
sant la température de I'eau, on peut aussi supprimer une
quantité de calorique et combattre la fisvre locale et la dou-
lear ; cela vaut bien les compresses froides des auteurs.

Traitement loeal, chirurgical, — On pratique, dans l'ofite
chronique, la paracentése du {ympan;la section des brides
et des adhérences; la plicotomie; la section du tendon duo
tenseur; la cautérisation et la perforation du tympan an
cautére électrique, la mobilisation de I'étrier, la ténatomie du
slapédius, ele.

Paracentése du {ympan ; myrmgniam:e perforation chirurgi-
cale du fympan. — C'est une pelile opération trés simple et
absolument sans danger, elle est pen donloureuse, el n'exige
ni chloroformisation ni aide. Un bon éclairage, le spéculum
plein bien placé, et un ténotome & manche eoudé (Voy. 101),
4 lame bien {ranchante, suffisent si l'opérateur connait i
fond l'anatomie normale et pathologique de la région sur
laquelle il opére, el surtout les rapports profonds des seg-
ments divers du tympan.

Indivations. — Nous avons dé]a parlé de o ponction du
tympan dans le cas d'abeés ou de collection intra-tympani-
que : gi 'apophyse externe ef le manche du martean sonf
encore vigibles, on doit en ces cas porter la pointe du cou-
lean au lieu d'élection (Voy. Anafomie du tympan), cest-a-
dire en avant et au-dessous de I'nmbo, au nivean du triangle
lumineux, Le tissu épaissi, infiltré, ramolli, donne & peine la
sensation de résistance vaincue.
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Si Iaspect de la membrane est totalement modifié et les
régions méconnaissables, tant par suite du gonflement du
méat que de l'épaississement de la couche épidermique, il
faudra redoubler de précaution el s'éclairer le mieux possi-
ble, et l'instrument sera en-
foncé sur la surface grise
mate ou humide, sans résis-
tance, qui ferme le bec de
flite formé par le conduit
rétréci : le pus sort aussitot
et le sang; le soulagement
est immédiat.

Ilen est de méme dansle
cas de collection liquide chro-
nique (abeés chronique, col-
H lection chronique),

La ponetion du tympan
peut étre faite dans le bul
d’assurer le diagnoslic, soit
de I'épaississement, soit dela
collection tympanique (ponc-
tion exploratricel. Au eon-
traire i I'on veut ouvrir une
porte d'entrée & Tair et au
courant sonore (oblitération
infranchissable des frompes,
épaississement , induration
du tympan) il peut se présen-
ter deux cas : 1° ou les di-
verses régions chirurgicales
: A du tympan sont hien nettes,
Fig. 101, — Variétés de lénotomes el apparentes; 2° ou le tym-

& manche goudd, pan est rétracté, déformé.

Dans le premier cas ¢'est une

large perforation quel'on veut faire (myringodeciomie); dans

le deuxiéme il y a de plus des sections de brides, d’adhérence
i exécuter.

Myringodectomie. — On se propose ici de tailler un lambeau
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que I'on excise ou non ensuite. Cette opération n'a pas de
lieu d'élection, comme la précédente; il y a au eontraire ici
intérétavec Toynbee, de Treeltsch, a pratiquer le lambeau el &
créer la voie nmouvelle (soit i titre préliminaire, pour le
passage des instroments vers le fond de T'organe, soit pour
son inspection, soit pour son aération), sur le segment pos-
téro-supérieur de la membrane, au niveau de la chaine des
osselets, 1a ou sidgent les 1ésions graves habituelles de l'otite
chronique (fig. 102).

On fera une premiére incision horizontale partant de
I'apophyse externe et allant en arritre jusqu'au cadre; la
deuxidme verticale part du méme point et descend le long
du manche 4 un millimétre en arriére delui, on obtient ainsi
un lambeau trianguolaire qui excisé & sa base ouvre la caisse
el montre & nu le segment postéro-supérieur et la bourse
postérienre. Cependant, il faut en général se guider d'aprés
I'examen des opacités que l'on constalp par fransparence
derriére le fympan ; souvent on trouve en ces points, derritre
le tympan, des fongosités qui viennent zaillir entreles lévres
de Tincision. D'autres fois, on cherche 4 réduire la tension
de tout l'appareil (bourdonnements, vertiges), & mobiliser la

* manche du martean, par deux grandes incisions faites 'une
en avant du manche,'aulre en arriére delui, et qui se réunis-
gent en bas au cadre tympanal ; on obtientainsi un grand lam-
beaun en V (Paquet de Lille, Gruber, de Treeltsch, ete.). Mais il
est hon de se rappeler & ce propos que la partie du tympan qui
réunit 'ombilic ou mieux la spatule au cadre (pble inférienr)
est celle qui s'oppose i la rétraction en dedans du manche du
marieau, celle dont la destruction facilite, comme le ramol-
lissement, le déplacement de l'osselet en dedans, et consé-
cutivement I'enfoncement de I'élrier vers le labyrinthe sous
linfluence de l'action rétractile du muscle tenseur. Pour ma
part, je suis trés réservé sur 'emploi de ces grandes incisions
dontle but n'est pas trés clair et dont les suites peuvent ainsi
aller contre l'indication principale. Dans le cas de ramollis-
sement, de relaxation do tympan, les incisions multiples, les
ponetions mulfiples donnent quelquefois un bon résultat par la
réaction qu'elles provoquent et parla rétraction des cicatrices

; 23,
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‘consécutives. Nous verrons plus loin que dans le cas d'épais-

Fig. 102, — Instruments de médecine opératoire auriculaire.

sissement du tympan avec raideur, la perforation large avec
I'électro-cautére est hien préférable,
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On s'apereoit en coupant les lambeaux dans I'état dinda-
ration et d'épaississement de la cloison que le couteau tranche
le tissu sclérosé comme il ferait une carle ordinaire : le lam-
bean ne se rétracte pas, et on peut I'écarter pour 'exciser par
une troisitme incision sur son pédicule (1).

FPerforation du tympan avee les caustiques. — Les caustiques
ont élé emplovés souvent autrefois pour faire la perforation
duo tympan’; on cherche anjourd'hui & entretenir une perfora-
tion existante en touchant ses hords avec des solutions
canstiques.

Méniére, Bonnafont ont employé le crayon de nitrate d'ar-
gent comme l'avait fait Richerand. Bonnafont portait au con-
tact du tympan une petite capsule pleine de pite de Vienne.

Pigiire avec un instrument chargé de tartre stibiéd, — Moi-méme
j'al essayé, et avec des résultats trés variables, mais encou-
rageanls au point de vue de la persistance des perforations,
d'une pigire faite sor le tympan induré avec une aiguille
creuse chargée d'une solufion zaturéed'émétique (larire sti-
bié). Ces procédés sont trés douloureux; et de plus on
limite mal I'action de ces substances canstiques, liquides ou
demi-liquides, : ;

Electro-cautére, — Voltolini a le premier employé la gal-
vano-caustique pour obtenir une perforation tympanique,
Avec Guerder, je n'hésite pas & donner la préférence a cetle
méthode, & cause de sa simplicité, de la rapidité de l'exécu-
tion, du peu de douleur qu’elle provoque ; quant & la réaction
consécutive, c'est antre chose, je la crois trés souvent plus
violente qu'on ne le voudrait; je compte quelques cas de
suppuration 4 la suite. Mais la difficulté est de bien limiter
cette action caustique, cela n'est pas insurmontable : il faul
aller trés vite, et point n'est besoin d'un cautére rouge vif;
le rouge sombre éblonit moins V'opérateur et vaut mienx,
Pour toucher le tympan et non ailleurs, en se pressant ainsi,
et pour éviter de toucher la paroi labyrinthique, enfin pour
élre bien mailre de son cautére, il faut prendre d'avance la

(1) L’e:uteur pa.s.sa h dessein sous silence la dgscrip-ti.on des appa-
reils & emporte-pidce de Fabrizzi, de Bonnafont, efc.
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mesure de la distance 4 parcourir, et la marquer sur la tiga
avec un curseur (Guerder) ou plus simplement avec un peu
de cire. Je place aussi une pelite boulette de cire prés du cau-
tére pour qu'elle masque en partie I'éclat aveuglant du point
rouge, ce qui facilite exploration el assure le succés. Voici
comment on opére avee le curseur de Guerder : le spéculum
plein est introduit aussi prés que possible de la membrane du
tympan; puis, le cautére est porté & froid jusqu'au contact
de celle-ci, le curseur de Guerder est muni d'une tige trans-
versale que 'on pousse prés du pavillon du spéculum : ainsi
la mesure est prise;le cautére est retivé el chauffé au rouge,
puis introduit vivement jusqu’an tympan, sans crainte d’aller
trop loin ; la perforation est instantanée, et le malade épronve
4 peine un peu de chaleur dans 'oreille, Le plus souvent, il
suffit d'approcher le cautére {roid aussi prés que possible du
iympan, puis de laire pazser le courant, en poussant le hou-
ton ; un petit déplacement en dedans causera le contact; ef la
douleur éprouvée et le gesta du sujet qui s'écarte annoncent
assez qu'on a fouché juste.

Quelquefois on proméne vivement le caulére de facon a
détruire une grande partie du tympan, Un petit cantére larga
de { millimétre el demi donne trés habituellament une perfo-
ration de 3 & & millimétres de diamétra; en quelques secondes
on peut donc mettre & nu toute la paroi profonde, en hrilant
comme une baudruche séche la mince eloison tympanique.

Aprés la ecautérisation, comme aprés toute opération sur
L'oreille, il faut boucher le méat avec une houlette d’ouate;
on a recommandé de la tremper dans une solution salicylée,
L'opéré gardera la chambre 48 heures au moins, et sera sur-
veillé pendant la période de réaction qui succéde & Vopéra-
lion; on évitera ainsi une otite suppurée consécutive.

Section des brides et adhérences. — Ces opérations chirurgi-
cales sont rendues plus supportables par la diminution habi-
tuelle de la sensibilité de la surface tympanique dans le cas
d'otite moyenne chronique; la sclérose raréfie les vaisgeanx
du rtfympau, linfiltre de cellules graisseuses, et atrophie les
neris, i

Insensibilisation du tympan et du eonduit, — Jai tenté de
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l'insensibiliser avec les pulvérizations de bromure d'éthyle,
aprés 'avoir essavé chez les cobayes et les lapins, Le canal
anditif condense aunssitol toutes les vapeurs, et le liquide
ruisselle et couvre tout; done résultat pen pratique, Miot con-
seille de porter deux fois par jour au conlact du tympan un
peu de ouate chloroformée pendant 5 & 6 jours avant celui
de I'opération (1).

T'ai fait des insufflations d'acide earbonique conseillées par
Brown-Séquard pour anesthésier la muqueuse laryngée.
Avec un sac de caoufchoue d’une con-
tenance de dix litres, muni d’un robi-
net, et d'un fube de caoutchoue, j'in-
jecte le gaz dans le méat, Je n'ai pu
jusqu'iei constaler que le tympan
frappé par ce courant de gaz anesthé-
siant soit resté un temps suffizant in-
gensible & la pigiire de sa surface, ni
le conduil an contact des instruments :
an reste, je continue les expériences Fig. 103,
cliniques et le sujet est encore & 1'é-
tade. Comme sédatif de la douleur dans I'otalgie le moyen est
sérienx,

Aprés incision préliminaire du tympan, au nivean du point
reconnu adhérent, ou épaisei, et opague, ol la membrane
reste immobile pendant que partout ailleurs la surface se
reléve par la douche d'air et ballonne, on introduit seit un
couteau coudé, & angle droit (Wreden); soit un fin stylet,
boutonné coudé (synéchotome), au moyen duquel on rompt
les brides ou on les incise (Urbantschitsch, de Troeltsch,
Politzer, Schwartze, Miot, Tovnbee) (Voy. fig. 103); un Polilger
achéve le redressement (Voy. fig. 56).

Plicotomie, — C'est la section de la bride postérieure indu-
rée, hypertrophiée, rétractée, et ayant entrainé le marteau en
dedans el déformé le tympan (Voy. fig. 34). On sait que la poche
postérieure de Treeltsch double le tympan dans son guart
supéro-posiérieur, et I'on n'a pas oublié les rapports étroits

(1) Miot, De la Myringodectomis, p. 45.
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de ce repli fibro-muqueux avec les osselets (branche de I'en-:
clume et étrier), La rétraction et 'induration de ce repli
signalent une union des parties osseuses et des parlies superfi-
cielles ; ce sont ces aceidents pathologiques que la plicotomnie
tend & détruire. Cette opération a pour quelques auteurs une
grande importance el d'heureux effets. On fera 'ouverturs en
V de Treelisch, pois, les parties profondes mises a4 nu, on
incisera dansle sensdes branchesde 'enclume et du manche
du marteau ; de lasorteles mouvements de la chaine pourront
détre récupérés. On fera hien de s’en assurer, en essayant,
avec un stylet coudé 4 angle droit, d'acerocher le manche
et de lui imprimer gquelques moments. 8i ceux-ci sont nuls,
une opération s'impose comme seule capable de détendre
tout Pappareil, ¢'est la ténotomie du tenseur (vertiges, bour-
donnements atroces) (Voy. fig. 31). '

Tinotomie du tensewr du lympan ou seclion du tendon du
muscle inferne du marfeau. — A mesure que le tympan ra-
molli, déformé, céde i la succion pharyngienne et i la pres-
sion constante de I'atmosphére, le tendon du muscle interne
so trouve reliché ; pen & pen; il se rétracte sous l'influence
de Ia sclérose générale, il se raccoureit, et attire en dedans
le manche qui s'enfonce et devient extrémement obligue, au
point qu'il ne peut pas permettre le redressement du tympan
par la douche d'air. L'appareil conduecteur est ainsi immobi-
lisé, et fixé sur la paroi osseuse labyrinthique; et Vétrier et
la fenétre ronde refoulés compriment le labyrinthe et atro-
phient son contenu.

Ces considérations anatomo-pathologiques conduisent na-
turellernent & celte idée pratique, la section de ce tendon
rétracté : il va de soi que si 'ankylose n'a pas encore raidi la
platine de I'éfrier dans son cadre osseux et les osselets entre
eux, et sila fenétre ronde estlibre, la section de ce tendon qui
retient tont V'appereil conducteur immobile doit élre suivie
d'un changement avantageux du coté du labyrinthe de méme
que du cité du tympan. 11y a détente générale, cessation de
la compression labyrinthique, de l'excitation réflexe con-
sécutive (bourdonnement, vertiges, névralgies, soulagés),
et mobilisation nouvelle de l'appareil, et par suile retour
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d'une légere audition. Ceci est I'idéal; la clinique montre
rarement des cas aussi simples, la sclérose est le plus fréquem-
ment générale. S'il y a décompression, elle est suivie assez
souvent de diminution des tintements, et des vertiges ; dans
un plus pelit nombre de cas, il y a une amélioration de l'onie
{(Urbanischitsch), dix fois sur quinze; de plus la plupa_rt des
phénoménes subjectifs réflexes sont amendés a la suile
{névralgies, migraines).

TInstruments. Maneuvre. — Hyril avait indiqué et proposé
cette opération; Weber Liel I'a exéeulée le premier sur le
vivant. Depuis, bonnombre d’observaleursl'ont pratiquée avec
des résultats divers; ce qui tient surtout & I'absence d'indi-
cations bien mnettes ou mienx & la rareté des cas tels que
celui que j'ai indiqué an début de ce chapitre. C'est ce qui
explique la nécessité on se trouve le chirurgien de débuler
par une simple ponetion, puis de tailler un lambeau; enfin on
fait une grande incision; finalement, la plicotomie ou la sec-
tion du tenseur. Kessel et Urbantschitsch ont encore éié plus
loin, l'insucces des premiéres opérations les poussant i cher-
cher mieux, ils ont finalement, et avec succés, coupé le
lendon du stapédins, et mobilisé I'étrier.

Je ne doute pas, pour ma part, que l'avenir de la chirur-
gie auriculaire ne soit dans les opéralions pratiquées sur la
paroi labyrinthique, au niveau des fenétres ovale et ronde :
on s'est trop attardé aux incisions tympaniques. En France,
jusgu’ici, les malades sont peu enclins 4 tolérer des inter-
ventions successives manu armate; peul-dire les auristes
frangais manquent-ils de eonfiance et d’audace? Il est cepen-
dantdes résultatsindiscutables que donnent trés sérieusement
ces opérations, c’est la diminution et la disparilion méme
des bourdonnements, des vertiges, et des sensations doulon-
reuses réflexes : et ne savons-nous pas que les sourds
g'occupent plus de ces troubles-la que de leur surdité?

Ténotome. — Construit par Weber-Liel pour laseclion du
tendon du musele inferne du marteau, il consiste en un
petit contean que I'on peut tourner & angle droit sur 1'exiré-
mité de la tige qui le supporte, & 'aide d'un bouton fixé au
manche, o5 g St
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Ténotomis du tenseur. — Procédé de Weber-Liel, — Voiei
comment opére cet auteur.

La téte du malade étant solidement fixée, on place un
spéeulum plein qui dépasse a peine le conduit en dehors;
on éclaire vivement la membrane, 1° On fait alors une pone-
tion & 1 millimétre, { millimélre et demi en avant du mar-
leau, un peu au-dessous de I'apophyse externe; 2° le ténotome
introduit par la plaie arrive au-dessus do tendon du muscle
lenseur, que l'opérateur doit sentir nettement; 3° dés que le
couteau se trouve au voisinage, non au contact, du manche
du martean, avec le pouce on fail glisser le bouton de haut
cn bas; le couteau, dont le bord inférieur est trés tranchant,
se trouve ainsi placé & &5 degrés sur la tige; 4° alors, en
abaizsant l'instrument, on coupe le tendon, ce qui produit un
craquement sonore et trés net. Le bouton est aussildt remonté,
et le ténotome redevenu droit est extrait de la caisse. II faut
un instrument pour chaque oreille.

Schwartze, Gruber se servent de ténotomes en forme d'ai-
guilles plates, allongées, un peu courbées & leur extrémité :
i° Yinstrument est introduit (ponetion) en arriére du manche,
au niveau de l'apophyse externe, son tranchant tourné en
haut; 2° puis on seclionne le tendon en coupant de bas en
haut. Urbantschitsch se sert d'on lénofome semblable au
synéchotome dont on a parlé plus haut; la lame fait un angle
droit avee sa tige; on introduil aussi & travers une incision
préliminaire faite aulieu d'élection indiqué; lalame est portée
au-dessus du tendon, derriére le marleau, puis en relevant
le manche on opére la section en seiant, Miot fait I'opération
en trois temps : 1° l'incision préliminaire en avant de l'apo-
physe externe; 2° il reconnait le tendon au stylet coudé ; 3¢ il
introduit le ténolome coudé et coupe; 4° il fait une insoffla-
tion d'air terminale (fig. 10&) (1).

J'ai fait construire par Mariaud des ténotomes trés simples
qui permettent également de faire l'opération en un temps
(ponction, introduction derriére le manche et au-dessus du
tendon, section). La lame est oblique sur la tige et en forme

(1) Miot, De la Myringodectomie, p. 43.
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de grain d'orge, coupante sur son bhord convexe inférieur.
L'instrument est introduit renversé derritre I'apophyse ex-
terne, c'est-a-dire le franchant de la lame en hautf, pour
g'accommoder a 'obliquité de la membrane du tympan; une
fois la perforation faile, le manche est tourné sur lni-méme;
dans ce mouvement on accroche le tendon que l'on coupe
en sciant et en ramenant I'instrument a =oi. Une rotalion du
manche en sens inverse accompagne la sorlie de lalame.
L'instrument doit étre fort et bien tranchant. Un bruit de
craquement sonore indique que le tendon a été coupé. Aus-
sitdt aprés on peunt attirer le marfeau 4 2oi, le tympan devient
hanal, inerte; il a perdu toute tension, et son élasticité de
relour n'existe plus ou & peine quand on fait Iinsulflation
d'air; =i on le distend par I'épreuve de Valsalva ou par la
douche d'air, il reste bombé et déplacé jusqu'an premier
mouvement de déglutition & moins d’ankylose des osselets,
Je n'ai jamais vu survenir a la suite ni hémorrhagie, niolile
suraigué, ni otorrhée ; mais les résultats obtenus quant 4 'an-
dition ne sont pas meilleurs que ceux que donnent les perfo-
rations & I'8lectro-cautire. Celte opération ne peatrien contre
I'épaississement du tympan, ni contre la soudure de I'étrier,
Ténotomie du stapédius, section du lendon du musele de
Pétrier. — Cetle opération délicate a été pratiquée par Kessel
pour la premiére fois, el avec succeés. Urbantschitsch, an
livre duquel j'emprunte ces détails, a opéré deux fois celte
" 1énolomie et également avec suceés dans les deux cas. Les
phénoménes subjectifs surtout furent extrémement améliorés ;
il mentionne un cas sans succes.
5i l'on a affaire 4 une caisse bien ouverte, dont la paroi
labyrinthique est & nu et se présente de face, 'opération est
assez simple ; mais =i I'on veut arriver a ce tendon & Lravers
le tympan, c’est une opération bien délicate et que certaines
dispositions anatomiques fréquentes doivent rendre souvent
impraticable (grande obliquité de la caisse par rapport au
conduit auditif qui Iui est toujours inférieur et antérieur).
Mobilisation forcée de U'étrier; désenchatonnement de I'étrier,
ébranlement et désenclavement de sa base. — Silappareil con -
ducteur esl ankylosé, raidi, immobile, que V'insufflation avee
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le cathéter, la ponction du ympan, les secousses imprimées
au manche du marteau, la section du lenseur, efc., ne don-
nent aucun résnltat, ¢’'est que la hase de l'étrier a perdu sa
mohilité, soit par sondure, soit par 'effet de brides, de travées
ostéiques, ou par le raidissement de toules les jointures de la
chaine des osselets. L'appareil est dés lors un obstacle au pas-
sage dn son, On a fenté d'enlever le tympan, et d'extraire les

6 13

Fig. 104. — Schéma, rapports profonds du tympan droit, régions
chirurgicales de la membrane du tympan,

osselets pour rendre libre de toute pression I'étrier (1); on a
sectionnd son muscle; enfin on a voulu (Kessel) I'isoler, le
dégager des. produits plastiques qui remplissent la fossettn
ovale et I'englobaient. Pourquoi ne tenterait-on pas d'aller
jusque-la, dés que l'organe est absolument et certainement
perdu? Ce sont la des tentalives, des essais que la connais-

(1) Ddeompression de Pélrier. — La disconnexion da esnclame et da
étrier me parait ici une opération & essayer ; fout d'abord, elle est
plus facile & exéenter et son indication semble résulter de ces mbmes
conditions anatomo-pathologiques et des troubles subjectifs éprouvés,
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sance de I'anatomie et de la physiologie pathologiques de la
région encourage i renonveler. L'étrier peul étre immobilisé,
enclavé et non soudé : dés lors la disconnexion le rend mo-
bile et susceptible de vibrer.

Au moyen d'un levier plat, large de 3 millimétres, tran-
chant seulement & son extrémilé et peu pointu, on fraverse
le tympan en arriére de Vapophyse externe; l'instrument
aplati, mousse sur ses hords supérieur et inférieur, sera
poussé vers la labyrinthe, passant entre la manche et la
longue branche del’enclume. Une fois en place, ses faces pa-
ralléles aux deux osselets, on imprime & la tige quelques
mouvements de rotalion sur l'axe qui ont pour effet dap-
puyer le hord supérieur de la lame sur le manche, tandis que
le bord inférieur repousse en arriére la branche verticale de
I'enclume, et dégage I'élrier, si les adhérences sont pen
solides. Avec un mince couteau coudé, jai pratiqué d'arriére
en avantla section de I'articulalion ingndo-slapéenne (discon-
nexion et dézenclavement de I'étrier).

Electrisation des museles moteurs de la chaine (1).

Aspiration de la clofson tympanigue en dehors, — On la pra-
tigue avec la pompe aspirante, maniée aveec précaulion, elle
soulage certainement, temporairement un certain nombre
de tintements chroniques, en luttant eontre l'enfoncure du
tympan et ses suites. Pour mainfenir la cloison en place, on
a conseillé (Politzer) de boncher hermétiqguement le conduit
pendant 2§ henres avec du coton rould dans de la graisse,
On aurait ainsi amélioré l'oufe et les bourdonnements.
Polilzer pense que le vide qui se forme entre la boulette de
ouate et le tympan par absorplion de l'air inclus aide &
maintenir le iympan en dehors. On donne facilement du
vertige en aspirant un peu fortement avee la pompe; et l'on
a pu causer des ecchymoses a la surface du tympan déji
congeslionné ou altéré: Je propose de remplacer le houchon
d'ouate par une petite sphére de caoutchoune rouge, introduite
en 'aplatissant dans le méat, la bouche fermée.

Moyens emplayés powr maintenir lo perforation du tympan

(1) Yoyez Facial et Surdité nerveuse, plos loin.
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béanfe. — La cicatrization de ces perforations chirurgicales
du tympan a lien avec une rapidilé qui fait le désespeir des
auristes ; le but incessanl de leurs recherches esl d'obtenirla
permanence de ces trous faits 4 la membrane indurée, quand
T'audition crinienne est bonne. On a tout tenté pour s'op-
poser 4 la réparation des blessures; la vitalité de cette pelite
et mince cloison est plus forte que nos moyens destructeurs.
Wreden crovait en sectionnant le manche du marteau avoir
frouvé un obstacle sérieux dans cetos blessé, suppurant, lent
i se cicatriser; Bonnafont nous a donné ses ceillets si savam-
ment décrits et construits; ils sont restés 4 peu prés impuis-
sants. Cependant une nolion importante se dégage de ses
cxpériences, la suppuration entretenue par le corps étranger
entretient la perforation. On donne certainement une otite
suppurée chronique au patient : est-ce bien un cadean a lui
faire? Pour moi, j’ai essayé conscienciensement sur quelques
malades, dontl'envie de guérir et la patience m’ont lassé, sans
aboutir méme & faire tolérer plus de 1 & 2 mois une petite ca-
nule de plomb recourbée de | centimétre 1/2 4 peine fraversant
la plaie faite au tympan induré; encore les accidents inflam-
matoires ofiques et pharyngiens consécutils onf-ils nécessité le
plus souvent trés rapidementl’enlévement du corps étranger.

Le mieux esi de recommencer la perforation gquand les
altouchements au pinceau trempé de solulions légérement
causligues, ou le passage répélé de sondes fines et de man-
drins (Itard, Saissy), le séjour de cordes & hoyau, de houlettes
d’ouate (Yearsley), d'ceillets (Miot, Politzer) n'ont pu empécher
la cicatrization,

Bonnafont a pratiqué ainsi la paracentése du tympan un
grand nombre de fois (25) sur le méme sujet, sans complica-
tion, maiz sans résultat durable : I'innocuité de cette opération
est évidente, mais la cicatrisation trop facile ne l'est pasmoins.

Les douches d'air sont indispensables dans les jours qui sui-
vent la perforation ;la myringite traumatique ramollit le tym-
pan, produil des exsudais; l'insufflation douce redressera le
tympan ramolli, et expulsera les sécrétions. Silatrompen'est
pas perméable, on doit avee une fine bouletle d'onate sécher
autant que possible le fond du conduit, et les bords da la
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plaie tympanique : on devra également recommander le
décubitus sur I'oreille opérée.

Trépanation de Uapophyse mastoide dans I'otite moyenne chro-
nique simple. — Jo reproduis ici le passage du livre de Du-
play quia trait & ce sujet :

« Je rappelle seulement pour mémoire que la trépanation
de 1'apophyse mastoide, si utile comme nous le verrons dans
le cas de suppuration de I'oreille moyenne, a été conseillée et
pratiquée autrefois comme moyen curatif de la surdité et des
hourdonnements. Cette opération est formellement conire-indi-
gquée dans l'ofite moyenng ehronique simple. » (V. chap. Mastoide. )

Ereision des amygdales; destruction i Uélectro-cautére. — L'in-
dication de l'excision des amygdales ne nait point de la sur-
dité, ni du catarrhe naso-pharyngé, dont le traitement sera
cependant facilité aprés leur ablation ou leur destruction;
I'hypertrophie, la dégénérescence de ces organes appellent
seules Uintervention chirurgicale : leur action sur I'affection
olique est absolument secondaire.

Je me suis souvent bien trouvé de cautérisations mulliples
gur l'amygdale, faites avec 1'électro-cautére. Répélées, suffi-
samment pénélranies, el surtout multiples, elles ont le méme
effet résolutif sur 'engorgement des amygdales que surles vé-
gélations etles fongosilés pharyngiennes. (Voy. Naso-Pharynz. )

Cautérisations péri-auriculaires, mastoidiennes réoulsives,
pointes de feu (Bonnafont, Charcot, Gellé). — Dans certains
cas, on se trouve bien d'entretenir une inflammation révul-
sive sur l'apophyse mastoide, et méme a la nuque (poussées,
fluxions, otites).

Des badigeonnages de teinture d'iode sur la région mas-
toide, ou mieux des applicalions au pinceau de solutions
iodiques, de la teinture d*iode iodurée, agissent par absorption
autant que par révulsion. :

Solution caustique :

Tode métallique.....u . vovervvuinna s 1 gramme.
Iodure de potassiant, ......coo.coonys 5 AL
Telntnre dMode. c..ooouinnrinia i, 5 =

Les vésicatoires, les moxas, les cautéres sont délaissés
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anjourd’hui avec raison dans le fraitement de l'olite chro-
nique simple. Les appareils tubulaires réfrigérants de Du-
montpallier pourront éire quelquefois employés avec succes,
contre 'hyperthermie et la douleur. Le (railement révulsif le
plus simple, el assez hien accepté des malades, consiste en
des applications répéiées de pointes de feu (cravons de
Bonnafont, électro-cautére, cautére de Paguelin), qui donnent
fréquemment de bons résultats dans les affections congestives
a forme névrosique (bourdonnements, tintements, vertige de
Méniére). — On couvre I'apophysc mastoide, puis la colonne
cervicale, de ces légéres cautérisations (Charcot, Gellé) que
T'on réitére de cing en cing jours (Voir Révulsion par U'élec-
tricité & 1'art. SurnITE NERVEUSE). ' .

F. — Otite moyenne suppuréde chronigue; otorrhée ou suppuration
chronigue de L'oreille; otorehide guttarale.

La cavité anriculaire ou caisse lympanique est une cavilé
osseuse, située entre 'écailletemporale etle rocher, qui s’ouvre
a l'extérieur par une seule voie, le conduit auditif externe. Ce
conduit est le canal d'écoulement des séerétions auriculaires
et autres; c'est le drain qui traverse toute la région jusqu'au
rocher, et par laquel trouvent issue au dehors les produits
exsudés dans les olites suppuratives, qu'ils viennent de Ia
muqueuse, ou du périoste, ou des os, et méme des parties
péri-auriculaires : toutes les collections pathologiques du
voisinage se vident par le conduit. '

L'os temporal est recouvert, au niveau dela caisse, par une
w miqueuse périoste» et, comme Duplay 'a dit, toute otite in-
tense devient une périostile ; en dehors, cet os offre un pé-
rioste de caractéres el de rapports trés divers, Celui de
I'écaille temporale et de Papophyse temporo-mastoide est la
lame fibro-vasculaire qui couvre tout os, plus adhérente en
bas, plus mince sur Voreille. Au niveau de la saillie pyrami-
dale du rocher, le périoste est une méninge, une enveloppe du
cerveau, la dure-mére ; en d'autres poinls, ce périoste de la
face cranienne du rocher conslitue la paroi méme des sinus
qui 'entourent d'un réseau d'énormes canaux veineux tous
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jours béanls (sinus pétreux, sinus latéral, sinus carotidien,
confluent de la veine jugulaire, veines mastoides). Enfin, ce
périoste accompagne le facial dans le canal de Fallope et ta-
pisze le conduit auditif interne. La lamelle osseuse placée
entre la cavité auriculaire et celles du crine, et des sinus, est
souvent d'une minceur extréme, et offre fréquemment (&4 :
120, Biirkner) des lacunes, au nivean desquelles mugueuse-
périoste el périoste-méninge ou périvste-sinus se trouvent acco-
lés, formant une cloison fibreuse simple entre les deux ca-
vités; chez 1'enfant, au niveau du diverticulum prémastoi-
dien, sa minceur est extréme, On saisit toute la gravité des
suppurations auriculaires si fréquentes, si longues et si né-
gligées, avee de tels rapporis et si éiroits (zones dangereuses,
A. Robin), 5

Le rocher, a dit de Treeltsch, est de tous. les os celui gui
est le plus Iréqi_l_&ﬂment atteint d'ostéite, de carie, de né-
erose, et la cause en est dans la fréquence des suppuralions
de l'oreille moyenne : ¢'est d'abord une affection de la mu-
queuse, puis une périostite, puis une ostéite, une carie, ete.,
enfin, le mal se propage an périoste périphérique, c’est-a-dire
a4 la dure-mére, ou & la paroi des sinus, d’auftres fois le pus
traverse des canaux naturels, le canal de Fallope, le conduit
auditif interne, la fizssure pétro-écaillense, au nivean de la
galne du muscle du marteau, ou des canaux vasculaires qui
mettent en rapport la cavité tympanique avee les gros trones
artériels el veineux (veine méningée moyenne, sinus caroti-
dien, veine jugulaire, sinus pétrenx supérieur, veines mas-
toides, ete.) (Voy. fig. £05).

D’aprés ce lableau rapide; on voit & .quelles graves com-
plications expose l'otorrhée, et le mécanisme de leur pro-
duction; ofite suppurée, ostéile suppurée, puis méningite,
phiéhite des sinus, ete., telle est la série ascendante. Aussi
T'otorrhée, la suppuration chronigue de 'oreille est-elle un
symptdme de I'ostéo-périostite du temporal et du rocher ter-
minée par earie, ou nécrose, on séquestra.

La fréquence des lésions osseuses dans l'otorrhée est des
plus grandes. D'aprés la statislique de Kiister, la proportion
erait de 67 p. 100, Chez 200 cas de complications cérébrales
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dans les affections auriculaires, Albert Robin (1) a trouvé 166
fois 1a lésion osseuse indiquée. Les altérations de l'os qui en-
toure 1a caizse sont done presque constantes.

D'aprés la plupart des observations ces ostéites, ces caries,
ces nécroses seraient presque toujours secondaires aux ma-
ladies de Pappareil anditif.

de 4
Fig. 105. — Coupe du rocher pour montrer les rapports de la caisse
avee les sinus et la cavité erinienne.

On semble se refuser a admetire facilement que V'affection
osseuse puisse élre primitive et que l'otorrhée soit secon-
daire. Nélaton, Grisolle, Wreden, Zaufal, Schwarlze, Mé-
niére, Wilde pensent cependant que I'os peut avoir été le pre-

(1) Albert Robin, Des affections edrdbrales consécutives aux ldsions
hon traumatiques du vocher ef de Pappareil auditif. 1883,
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mier atleint de maladie (syphilis, tubercule) et que I'affection
auriculaire aurait succédé. M. le Dr Albert Robin, & qui j'em-
prunte ces délails, admet que Paltération osseuse est habi-
tuellement secondaire. Cela est fort discutable (1).

Dans les autopsies que j'ai failes en assez grand nom-
bre, la gravilé et 1'élendue des lésions osseuses, comparées &
celles de la caizse, semblent démontrer que souventc'est parles
premiéres que L'affection a débuté : telles sont les ostéo-sclé-
roses générales du rocher que j'ai trouvées méme avec con-
servations do {ympan et de la chaine des osselets; telles
sonk les caries si étendoes du rocher trouvées chez 'enfant
dgé de quelques mois & peine, altération allant jusqu'a la
dure-mére, avec séquesire de la plus grande parlie de la ré-
gion mastoide, landis que le tympan offre une légére perfo-
ration, et que la mugueuse tympanique el la chaine ne sont
pas détruites {cas de ma collection).

La lésion osseuse peut au reste sidger dans les points les
plus divers, et se limiter méme & un seul osselel ; de la la di-
versité des complications de U'otorrhée suivant le point de la
caisse vers lequel s'élend lirritation, ot fuse le pus (paroi
inférieure, veine jugulaire ; paroi supérieure : méninges, cer-
veau ; celloles mastoides, sinus latéral, cervelet, ete., ete.)
(Voy. fig. 105 et 1086). :

L'otorrhée peut étre svmplomatique de fumeurs, polypes,
sarcomes, épithéliomes, cholestéatomes (molluscous tumours
de Toynbee); ces tumeurs sont nées dans les parois mémes
de la caisse ou viennent de la périphérie (cancer de la dure-
mére, duo nerf auditif, tubercules des os (Grisolle).

Pour Lange, Wreden et peut-étre de Treeltsch, les polypes
seraient toujours liés & une carie des os de la caisse,

Le pus peut envahir l'oreille interne et par le conduit
auditif interne pénétrer dans le crine; il peut aussi y arri-
ver en pénétrant dans le canal de Fallope, en suivant le facial
(fig. 107). 11 pent s'infillrer par la scissure de Glaser jusqu’a

(1) Grizolle, Zaufal, Schwartze (drch. f, Ohrenheilk., 11 et V), et
Urbantschitsch, Wreden_etc., ont cité des cas ol Faffection a débuté
par le rocher évidemment. Pour les tubercules, la syphilis et les
néoplasmes, cela ne parait pas doutenx.

GenLE. — Mal. de l'oreille. 25
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Tarticulation temporo-maxillaire, etc. De Treeltsch attribue un
role important dans la propagation du mal aux gaz fétides,
nés de la putréfaction du contenu de la caisse. D'aprés la
slalislique de Wreden, il y aurait des abcés du cerveau dans
14 pour 100 des cas d'otorrhée chronique : on juge de la
gravité del'otorrhée chronique, Robin, sur 200 cas d’accidents
cérébranx suivis de mort par lésion de 'appareil auditif, a
trouvé le rocher altéré 166 fois (A. Robin, loc. cit.).

%’“fﬁﬁ

Fig. 106, — Coupe horizontale du rocher, dela caisse et du
eonduit auditif externa.

En résumé, 'affection ostéo-périoslique du rocher et du bem-
poral, qui pent exister sans otorrhée, constitue le lien étiolo-
gique entre I'oforrhée et ses complications si redoutables. 11
était important de bien élablir cette pathogénie qui éclaire toul
le sujet, la propagation a lien par continuité et par contiguilé.

L'otorrhée est, en définitive, le produit, le symptéme de la
suppuration de la caisse, mais aussi des caries, nécroses et

autres affections oszeuses péri-tympaniques 5 elle est tanlit
cause, tantdt effet,
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" Une autre pathogénie tend a vouloir expliquer les lésions
b distance (abcis du cervean, du cervelet, loin du sipge dela
lésion auriculaire), en se substituant a Ia théorie de la pro-
pagation lelong des gaines des vaisseaux (phlegmasie du tissu
cellulaire et par les vaizseaux, phlébites). Je veux parler dela
théorie mierobienne, appuyée des observations de Leenewberg,
Adam; Klebs, Ma¢ Bride, Zaufal, Liring. C'est une hypothise
ingénieuse, mais fort discutable (A. Robin), dans laquelle la
migration des cellules lymphoides chargées de microbes
explique la formation des abeps cépéhraux éloignés, et les
l¢ésions & dislance,

Anatomie pathologique, — L'otite moyenne suppurée

Fig. 107. — Canal de Fallope, apophyse masioide, caisse.

chronique, on le catarrhe purulent chronique de l'oreille,
succéde & Votite moyenne aigué périostique, suppurative,
otite phlegmoneuse générale. Sous Vinfluence diathésique
on voit fréquemment de nouvelles inflammations s’emparer
des oreilles qu'une précédente suppuration a déji frappées
gravement. Le pus sort par une ulcération suivie de perfora-
tion de la membrane du tympan.

Cependant quelquefois l'oreille suppurée se perfore sans
appareil inflammatoire apparent, et sans réaction: c¢'est un
travail uleéralif lent et insidieux qui produit I'otorrhée et la
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perforation (ofite tuberculeuse). Le pus peut aussi avoir uleéré
la cloison dedehors en dedans & la suite d’olite exlerne. L'ab-
sencede soins explique enfin souventla persistance deslésions
et de I'dcoulement. Tei nous n'insisterons pas de nouveaun
gur les dangers qui naissent des rapports anatomiques expo-
sés déja en détail, et qui font que la cavité osseuse auricu-
laire, quand elle suppure, est une menace continuelle pour
la santé et pour la wvie : nous nous bornerons a décrire

a 3
Fig. 108. — Large perforation,  Fig.109, — Auntre forme de per-
forme des plus communes, la foration avee vestiges de l'a-
manche est conseryé (). pophyse externe en haut; le

manche a étd détrait.

rapidement les altérations de la muguense de la caisse, de la
membrane du tympan, des osselets, etc., dans U'otorrhée.
Perforations pathologiques, forme, étendue, siége, nombre,
rapports, sowdure avee les osselefs, — Le tympan sans cesse
baigné par le pus reste perforé; la perforation est le plus sou-
vent assez large, cordiforme ou réniforme ; elle siége sur le
segment inféro-antérieur de la membrane le plus souvent.
La partie qui persiste est en forme de croissant, de demi-lune,
et répond aux régions supéro-postérieures de la membrane, la
spatule du martean [fait saillie sur son hord supérieur ; sou-
venl la perforation comprend tout le segment antéro-infé-
rieur jusqu’an manche du marteau qui sert de bordure a 'ori-
fice (Voy. fig. 108, 109, 115). Mais celle portion de tissu tympa-

("} 1, conduit ; 2, cadre; 3, perforation qui a déiruit tout le segment inférieur
du tympan de Pumbo an cadee; 4, tympan plan opague; manche peu visible, si
ce n'est en B, ol son extrémitd fait saillie.
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nique subit nécessairement une déformation compleéte; ellese
vouszure de plus en plus, obéissant & la rétraction inévitable du
tendon du tenseur; le manche devient oblique, bientdt presque
horizontal, et 'apophyse externe est seule saillante et visible
au premier plan, tant Penfoncure s’est accusée (fig. 110).
Celte portion persistante est mobile ou non; pendant les

2
b 5
7
G
Fig. 110. — Larga perforation  Fig. 111. — Perforation & la guite
du tympan, avec manche ré- d'un abeds de la caisse, perte

tractd (*). " faible {*).

mouvements de déglutition, on la voit osciller sous 1l'in-
fluence de l'aspiration pharyngienne ; ¢'est que la trompe est
largement ouverte ; d'autres fois il n'existe plus aucun mouve-
ment. Dans le premier cas, si I'on verse de I'ean tiéde dans
le méat anditil externe, celle-ci s'écoule anssitdt dans la
narine correspondante et dans la gorge;il y a dilatation tu-
baire, suite de l'oforrhée.

Par suile de cette enfongure due 4 la pétraction du tensenr
et & I'absence de la portion antagoniste de la cloison tympa-
nique (fibres du segment inlérieur, allant de I'umbo aun péle
inférieur du cadre), toute la chaine osseuse, 3 moins de dis-
connexion ou de chute de I'enclume (fait fréquent) a subi
un déplacement en dedans; et la base de Iétrier est re-
foulée dans la fossette ovale. 8l y a induration ou ossifi-

(% 1, conduit ouvert en avant pour laisser voir le tympan drait; 2, cadre tym-
panal derrigre lequel le fond de la eaisse (6) apparait & ou, -insu que la saillie
(trop basse sur 1z figure) du promontoire et Porifice de la fendive ronde (3); 5.5,
le manche, rétracté, relevé, oblique, presque horizontal; &n:dmﬂg de lni |ﬂ:r|1—
beau plissé mmnmﬂame du tympan ().

(**) &, perforation du tympan i la suite d'abeés de la eaisse. Méme aspect dons
certaines déchirures tranmatiques [chate dans Fean).

| 9§,
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_cafion: du tendon, ¢es rapports sont fixés, et I'étrier immobi-
lisé: de 1a les bourdonnements, les douleurs otiques, la
surdité et les vertiges : aussi est-il indiqué de soulager le
Jabyrinthe, en sectionnant le tendon & travers la perforation
g'il est possible (Voy. fig. 110). g
- Fn arrire du manche, on trouve quelquefois de pelites
perforations punctiformes, situées an nivean de l'apophyse
externe, dans la zone molle, sus-apophysaire; on les peul
confondre avee une eroite séche d’exsudat on de cérumen al-
téré : avecle manométre seul on évitera I'erreur (Voy. fig. 87).
[Vaulres fois des parties dutympan atrophiées, minces, dé-

.
"Fig. 112, — Epaississement  Fig. 113. — Atrophie partielle,
du tissn tympanique. opacitd tont antour, perforation

invisible; & I'endotoscope se tra-
hit. dans Tépreuve de Val-

“ .. palva (*).
collées d'anires segments de la cloison par la suppuration,
seront, aprés cicatrisation, rapprochées au contact, et i la vue
il est impossible de ne pas faire erreur : le sifflement de per-
foration provoqué par la douche d’air et le manométre rec-
tifient alors le diagnostic, Jai failli tout derniérement refuser
un certificat dans une circonstance analogue ; et si l'affirma-
tion intelligente du malade ne m'avait fait chercher les signes
(*) 4, comduit ; 2,. portion flaceide du tympan ; B;-ﬁmpan, plan opagque, raidi;
4, apophyse externe et manche-vertical; 5, surface ciceulaire plane, sombre, gai
donne la sensation fausse d'une large perforation; partie misee et translueide

lirnitée ; &, déeollement ea bisean en ee point qui se ment d"une fagon pen appré-
clahle el espendant V'air passe-et meat e manomatre, o i o
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de la perforation, rien dans ce que I'examen permettait de voir
ou d'ausculler ne pouvait me conduire & la soupconner, I1
s'agissait d’anciennes otorrhées, il est vrai, mais guéries avec
sclérose générale : le manométre cherche-foite seul a donné
Iz mot de la siluation (Voy. fig. 112, 113).

Le tympan pent étre totalement détruit : & peine un léger
repli, comme une toile de frise, reste wvisible au poéle supé-
rieur. En général dans le segment postéro-supérieur, les per-
foralions sont rarves, ou limitées, et fréquemment leurs bords
adhérent & I'enclume ou & la téte de 1'étrier; plus fréquem-
ment encore cette région du tympan, qui cache les osselels
de I'onie, contracte avec enx des adhérences et offre des opa-
cités déprimées, infundibuliformes (fig. §4).

Osselets, — La spatule du marteau est souvent saillante en
pointe au sommet de la perforation; quand toute la cloison
a disparu, quelgues replis arrondis indiguent encore I'apo-
physe ou le col du marteau au niveaun du péle supérieur du
cadre tympanal; le manche n'existe plus. Tanit les osselets
sont raidis, ankylosés, immobiles, souvent dénudés, déformés
par I'hyperostose ou I'usure ; tanidt les osselets sont nécrosés,
désarticulés; ils tombent, et sont éliminés plus ou moins
tardivement par la suppuration qu'ils entretiennent. L'en-
clume est le plus fragile : le martean vient ensuite ; I'étrier se
maintient longlemps en place dans sa niche ou les bourgeons
charnus le couvrent; placé sur un point élevé, il est parla
méme au-dessus du niveau du clapier puralent tympanique.

Il arrive assez fréquemment de rencontrer 'étrier &4 nu,
le tympan disparu en entier, la paroi labyrinthique totale-
menk sous les veux, soit séche el cicatricielle, soit rouge
et fonguense,

La fenétre ronde est pen accessible; elle est cachée par le
pus, ou par les fongosités qui couvrent la muquense de la paroi
interne de la caisse.

Mugueuse tympanique. — Elle offre des aspects variés et
bien caractéristiques: lantdt dans la période de cachexie des
diathéses (tubercules) elle est pale, cedémateuse par places,
ulcérée et disparue ici, onl 'os est & nu; Ia fongueuse ot
mollasse; les séerélions un peu sanieuses, séreuses, claires ;
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tantdt Ia muqueuse s'est épaissie, elle a végété, proliféré et sa
surface et ses replis sont épais, rouges, granuleux; ailleurs
quelques parties sont hyperirophiées, et donnent & la surface
T'aspect framboisé ; ces parties saignent facilement et offrent
par places de petites lumeurs pyriformes, véritables petites
excroissances polypiformes qui comblent pen 4 peu en se dé-
veloppant la cavité tympanique et font hernie & travers la per-
foration dans le conduit : les végétations ne couvrenl point
nécessairement un os carié. Ces hypertrophies sont vascu-

23

6
%
Fig. 114. — Perforation centrale Fig. 115, — Large perforation
du tympan (*). dansI'nne des formes les plos

communes [}

laires, saignantes, quelquelois calcifites. Elles sont le siége
de fluxions soit saisonniéres, soit menstruelles, seit acciden-
telles, qui les gorgent de sang, eausent la compression des
organes profonds, ravivent les douleurs et entretiennent la
suppuration, et aménenl les complications. La face profonde
ou périostique du derme mugqueux cache des exostoses mul-
tiples, partielles, des hypérostoses, ou des points cariés,
nécrosés, et formant des séquestres plus ou moins enclavés,

Parei osseuse. — Elle est atleinte par places ou générale-
ment : on trouve souvenit le rocher frappé d'éburnalion,

(*) 1, conduit anditif; 2, cadre tympanal; 3, portion flaceide du tympan ;
4, manche du marteay et apophyse externe ; 4, ombilic; 5, membrane du tym-
pan plane, grise, opaguoe; 6, petite perforation circulaire située auprés de l'om-
bilic, par ot s'écoule le pus dans 'dpreuve de Valsalva.

{**) 1, conduit; 2, cadre; 3, menche pen net; 4, tympan dont le segment pos-
téro-supérieur seul & régistd ; §, large perforation limitée en avridre par le man-
che et le hord tympanique ; 6, infundibulom, fond de la caisse déformée, on bat
la gouttaletie de pus, et d'od elle sort si le sojet exéeute Péprenve de Valsalva.
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d'ostéo-sclérose en tolalité, Iui et les cellules mastoides et
tout le tissu spongieux du temporal; la lésion au contraire
peut étre limitée. D'autres fois ce sont des points, on des sur-
faces plus on moins étendues qui sont ramollies, nleérées,
cariées; la voite est perforée jusqu’a la dure-mére; la paroi
{ubaire jusqu’a la carotide, la paroi mastoide jusqu'au sinus
latéral et jusque sous la peau du crine.

On a vu, chez I'enfant surtout, le limagon nécmsé tire &li-
miné par le conduit; de méme le cadre tympanal, etc. (1), Le
pus, dés quela lamelle osseuse est perforée, fuse, soit sur
Tapophyze mastoide, soit le long de la gaine des vaisseaux et
de la jugulaire (Calmeil); soit dans l'aque,duc de Fallope, ou
dans I'oreille interne, ou le long de la gaine détruite du muscle
interne du mariean. J'ai vu la paralysie faciale liéa & I'otorrhée
chez un enfant de six mois (tuberculeux); j'ai ouvert un abeés
mastoide symptomatique chez un otorrhéique dgé d'un an
(voir Apophyse mastoide).

Symptomes. — BDiagnostic. — L'otorrhée, les commé-
moratifs, I'inspection aprés netloyage, la surdité, les bour-
donnements d'oreilles, les crises douloureuses, névralgi-
ques, fluxionnaires et hémorrhagiques, telles sont les sources
du diagnostic, au moyen desguelles on pourra analyser les
circonstances du phénoméne, les causes locales et géné-
rales de la suppuration, et les complications plus ou moins
sérieuses qui s'ajoulent & I'otorrhée méme,

Otorrhée. — Le liquide qui s'écoule est trés variable d'as-
pect, de nature, de quantilé, chez le méme sujet suivant une
foule de conditions, de sals,ﬂus d’humidité de Iair, de pro-
preté du sujet, ete,

11 est épais et sirupenx, quelquel'ms rare, caséeuy, adhérant
{otorrhée séche); sa coulenr est jaundtre, plus ou moins fon-
cée, quelquefois teintée de sang. Zanfal a décrit le pus bleu,

(1} A. Robin, lo¢. cit.,, donne la bibliographie des travaox de cet
ordre an complet. — Brovardel, De la carie du rocher. — Guerder,
Recherches sur les causes de la mort délermindepar les suppurations
de Poreille (Ann. des mal. de Voreille, 1. 11, p. 298 & 528, 1816). —
Consulter la bibliographie de I'Osemwie et de l'article Surnité do
Dictionnaire de méd, et chir. pratique.
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chargé de vibrions (otorrhée bleue) (V. Ofite externe simple),

Le pusse décompose, séjourne, etrépand une odeur infecte,
surtont si on & versé comme calmant des liquides huilenx
dans le conduit (Voy. Otite paresitaire). La quantité de liquide
rendue est parfois extrémement abondante ; on y constate en
d’autres cas an palper quelques grains d'os pulvérulents.

Le passage et le séjour du pus dans le conduit provogquent
tantol des décollements du derme avec alrésie de la portion
osseuse, tantdt des fusées purulentes le long du périoste tem-
poral; sur la peau du conduit:elle-méme, son contact canse
des éruplions, des uleéralions qui sonl feéquemment suivies de
prodoctions polypeuses secondaires rapidement développées.

Le pus de la carie et de la nécrose a des caractéres spé-
cianx (voir aux complicalions).

Contagion du pus de Uolorrhée. — On ne saurait trop rap-
peler: que le pus otorrhéique, comme tont liguide qui

. s'écoule par l'oreille, peut &tre chez les enfants surlout une
source de Ccontagion (redoubler de soins.dans le neltoyage
des instruments: pour éviter de: communiquer le contage;
faire que chagque sujet se munisse des instruments & lui per-
sonnels, ete. ).

Lotorrhée peut éfre gutfurale soit en méme temps que le
pus s'écoule par le méat, soit consécutivement, Le contact
prolongé du pus qui coule du pavillon de la trompe irrite la
muqueunse des parois latérale et spinale du pharynx, sur les-
quelles on constate alors de grosses et larges granulations
rosées, plates, disposées en arcades dont le sommet répond
i la trompe. A ce seul signe, il m'a &lé souvent possible, avant
toute exploralion des oreilles, de dire d'avance au sujet la-
quelle était malade, et gu'elle élait aileinte d'otorrhée du
jeune dge.. Le malade erache du pus, qu'on voit couler sur le
pharynx ; son haleine sent mauvais, le matin surfout. Bonna-
font I'a vu causer des vomissements, de I'anorexie.

On croit généralement que celte espéce d'otorrhée est
rare: je pense gquelle est au contraire fréquente; et jappuie
mon dire sur ce fait d’observation clinique que I'on trouve
{fréquemment, chez le méme sourd, d’'un coté une otor-
rhée avec perforation évidenle, et de I'aulre cdlé, le lympan
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raidi, opaque, déformé, sclérosé, et les signes pharyngés dont
je viens de parler. Les deux oreilles sont également alié-
rées, mais 1a le pus a coulé par le méat, a travers le tympan
{roué, et ici la cloison n’a pas cédé et la trompe a fourni
I'otorrhée gutturale : le plus.souvent 1’ nrellie ﬂﬂnt Ie tympan
est perforé entend mieux que 'autre.

On a tendance 4 diagnosliquer de ce cdté indemne une
olite moyenne chronique non suppurative 'parl:e qu’ﬂ n'y a
pas perforahon du tympan.

Chez 'enfant du premier ége l'absence de perforatmn
est la régle, d'aprés Wreden et autres (1 sur 36).

La suppression brusque de I'écoulement -coincide assez
souvent avec I'apparition de graves complications, d’ot le
préjugé sur utilité des écoulements d'oreilles et sur le dan-
ger de les supprimer : erreur sur la cause, pen facile & déra-
ciner dans le public, et qui sert trop bien son indifférence
habituelle pour les affections d'oreilles.

* Surdité. — L'audition varie chez le méme sujet suivant
que la caisze estaérée et libre, ou au contraire pleine de pus.
Les bourdonnements, les vertiges obéissent aux mémes con-
dilions : soit par compression de la fenétre ronde, soit par
Pirritation spasmodique des muscles moteurs de la chaine,
Une douche d’air par le pez, une injection d'air par le méat,
un lavage, expulsentle corps élranger, rétablissent les voies de
Iair, et 1'ouie s’améliore. On congoit qu'elle puisse se perdre
aussi vile de mouveau. Mais si le pus crémeusx, adhérent,
s'amasse lentement et se couvee d'une erofile isolante qui
masque tout, la surdité est 4 peu prés constante; le bou-
chon expulsé brusquement & la suite d'un effort, d'une
quinle de toux, ete., une grande et subite amélioration se
produit alors avec le retour de V'otorrhée. Une large perfos
ralion est plus favorable & Taudition qu'une plus. éiroite;
parce que plus la voie est large, mieux le son peut aller frap-
per l'étrier. Les accidents de rétention du pus sont d'autantplus
faciles & se produire que la perforation est plus petite; située
gur un point plus élevé, plus proche de 'umbo, .ou du péle
supérieur (V. fig. 114), Avec une large perforation étendue en
bas jusqu'au cadre, quand le pus sécrélé est liguide, les trou-

Précis des maladies de l'oreille - page 439 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=439

BEIUH
§32 CAISSE DU TYMPAN.

bles dus a la compression des [endires labyrinthiques (boue-
donnements, vertige de Méniére) ont plus rarement lieu,

Au moment des fluxions menstruelles, 4 la période oii les
jeunes filles éprouvent les premiers mouvemenis pério-
diques, au printemps ou a I'automne, aprés un excés de fali-
gue, ou sous l'influence d’une névralgie denlaire par carie,
la mugueuse hyperplasiée, fongueuse, vasculaire, se conges-
tionne, rougit, gonfle; elle suppure davanlage; el, si la
perforation est poncliforme, ou cblitérée par une crofle
adhérente ou par une fongosité polypiforme, les accidents de
compression et d'irritation labyrinthiques s'ajoutent ala dou-
leur, & la surdité accrue, et il y a danger de complications
péri-auriculaires; ce sont 1la des moments eritiques o
V'affection, d’apparence hénigne, peut aboutir aux plus graves
terminaisons, suppurer et repasser & 1'état aigu; on doit re-
douter la phlébite, 1a pyoémie, les fusées purulentes, ele.

Il faut se rappeler que dans la plupart des cas, la trompe
élant oblitérée, la caisse est transformée en un vase clos, dés
que la voie externe se bouche & son tour. Si la suppression de
I'écoulement estun signe de mauvais augure pour le public, on
voit pourqguoi!

Dans les cas ol le tympan n'est pas perforé, rapidement
I'affection prend 'allure d’une otite suraigué (voir Otite sup-
purée aigué), mais se complique aussitot des accldents géné-
raux les plus graves. Alors on ne devra pas oublier de recher-
cher s'il y a une otorrhée gutturale dont la constatation éclaire
immédiatement le diagnostie..

Inspection. — Examen de visu. — Perforation ; vue du fond de
Ia caisse. — Foum polype. — Le condnit est souvent élroit et
s'enfonce en biseau, en bec de flate, par suite du décolle-
ment et du soulévement de la pean au niveau de sa portion
osseuse. Quelquefois V'atrophie des parties en a produit la
dilafation. On trouve d’autres fois le fond du conduit masqué
par une saillie ronde rosée, d’aspect cutané, sensible au con-
tact du stylet, et assez résistante, d'ordinaire & pédicule laté-
ral et large, derriére laquelle le stylet pénétre assez loin, re-
venant couvert de pus odorant.

C'esl un soulévement de la peau ayant l'aspect d’un polype
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(fure polype), sur lequel jappelle Iatlention parce quil est
fort dangereux de 'allaquer au moins incomplétement, et de
le trailer par caulérisalion, flaches, ou arrachement. Au con-
traire celte saillie polypiforme oblitérante céde et disparait
rapidement sous l'influence d'injections portées derriere elle,
jusque dans la caisse masquée el inabordable, au moyen
d'une petite sonde du lype des sondes de gomme qui servent
au cathétérisme de la trompe d’Eustache.

Un lavage a grande eau du méat est indispensable avant
toul; souvent le neltovage pourra &ire fait avec avantage mé-

Fig. 116. — Large pErl-‘uralimi du Fig. 117. — Large perforalion.

segment  antévo-inférienr du — Caisse Anu, séche, 1ympan
tympan. — Segment postéro- 4 pen prds totalement dis-
supérienr ou mastolde qui ré- paru (**}.

pond & la chalne des osselets, -
conservé (*).

thodiquement & sec, c'est-a-dire avee spéculum et éclaivage,
au moven de boulettes fines d'ouale portées avec la pince
coudée @ branches eroisdes.

Pendant lintroduction du spéculum, on constate s'il y a
décollement de la paroi du canal qui s'efface et g'abaisse sous

{*} 1, eonduits 2, cadre tympanal; & bord falciforme nettement coupé, libre;
formé par la partie eonservée du Lympan ; elle englobe fei le repli muguenx de
la bourse postérienre de Troelisch, ligament suspenseur de Ja corde du tympan:
Cette région est dans ee cas-ei rouge, vascularisée, épaissie, et représente, isoléé
pir la maladie, la bride postérieure des auteurs nettement limitée et constitude ;
an-dessus, le tympan est opaque, et le manche (4] est rélraclé vers la paroi laby-
Finthique; 5, orifice tobaire, =

(*] 4, eonduit; 2, eadee; 3, surface aplanie de la paroi labyristhigue de la
caisde, sor laguelle en bas sé ramifie un vaissean sanguih (§); 5; saillie de 'éirier
viZible & nu dans la fossette ovale & demi comblée.

Grrte. — Mal: de Voreille. 25
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le bord de l'iusleument & mesure qu'il pénélre; ou voitla pean
macérée, anémiée, atrophiée, d'un gris sale ; puis la perfora-
tion apparait nettement, son cadre tympanique gris mat, placé
sur le premier plan, dont les bords minces et nels tranchent
d'autant plus netlement que la paroi de la caisse est plus
distante, moins gonflée, moins granuleuse, moins couverte de
fongosités, Celles-ci peuvent déborder de ce cadre et cacher les
bords de la perforation {Voy. fig. 90 et 119) : le moindre at-
tonchement avec un liquide astringent réprime ces bourgeons
exubérants et la perforation offre ses bords nets. Si la caisse
est vide, souvent une ombre porlée par ce rideau couvre le
fond. 8i le lympan est trés oblique, on ne trouve qu'un in-
fundibulum profond, ot rien n'est bien distinct, vérilable
entonnoir, au sommet duquel bat une goulielelle de pus.

Sila trompe est perméable, la douche d'air, ou I'épreuve
de Valsava, font gorlir le pus, produisent le gargouillement
caractéristique, et la bulle d'air qu'on entend crevera la sur-
face. On peut voir le lambeau du tympan osciller an moment
de la déglutition ; le nez pincé au moyen de 'endoloscope,
dans un cas de large perloralion du segment inféro-posté-
rieur. J'ai vu sous celte influence l'eau du tube aspirée s'a-
baisser de & 4 5 centimétres d'un coup brusque, tant I'ap-
pel de la déglutition est énergique, la trompe étant libre, et
le nez bouché. Nous ne répéterons pas ici ce que nous avons
dit & l'anatomie pathologique sur 1'aspect de la perforalion,
sa forme, etc. (Voy. fig. 116, 117). -

Caisse vue & travers la perforation. — Avant le lavage, le
fond est couvert d'un pus plus ou moins épais et odorant,
étendu en couche adhérente sur la paroi du conduil, ou
arrété au fond, collé & la-:muqueuse, au nivean et en dedans
de la perforation ; souvent la mince nappe liguide est animée
de battemeuts, surtout aprés que le lavage en a enlevé une
partie et mis & nu lalésion (fig. 118).

Aprés le lavage, on apergoil la muqueuse plus ou moins
rouge, fongueuse, mamelonnée, humide et offrant une ou
plusieurs saillies plus accusées surlesquelles une goullelette
depus bat des pulsations isochrones au pouls.

Ces fongosilés existent dans toute I'étendue de la caisse, oil
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on les trouve limitées, tantdt au nivean de la fendlre ovale,
tantdt au promonloire, soit sur la paroi jugulaire. Bonnafont
a depuis longtemps insislé sur les ménagemenis 4 garder
dans le traitement des végélalions qui cachent I'élrier.

On trouve souvent plusieurs végétations élagées an nivean
de I'hiatus des cellules mastoides. Si I'on réfléchit que le

Fig. 118. — Coupe transversale montrant la caisse pleive de fongosités
“et le tympan déformé (*).

cadre tympanal ne laisse apparailre qu'une fraction de la
parci de la caisse, on ne sera point étonné de voir U'otorrhée

(*) Coupe trapsversale du rocher et de Vappareil anditif, montrant la caisse
cuverte par en haot, remplie de produgtions fusgueuses adhérentes i l'os (8], qui
obliterant Uorifice tympanique de la trompe (10) et ont produit les synéchies avee
enfongure, adhérence et défurmation multiple du tympan (6); le fympan est par-
gemé & ea surface interne de petites végétations fines (7).

1, teaille; 2, apophyse mastoide ; 3-4, coupe du conduit auditif externe ; &, sa
paroi mastoidienne ; 6, godet par enfongure arrondie do tympan ; 7, granulalions
reshtres, végétations fines & la surface; &, caisse et celloles mastoidisnnes gu-
vertes par enlévement de fa parof evfinienne (2), et remplies de productions fon-
guenses, dures, adhérentes an tissn osseux selérosd, 4 la membrane du tympan.

(Tei, 1o suppuration de la caisse est évidente, cependanl la perforation du tym-
pan manqgue ; il ¥ & eu otorrhée tabaire sans doale.)
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conlinuer, résisler malgré la disparition des saillies polypi-
formes bien en vue que le traitement topique allaque & coup
siir, mais sans atteindre les autres points de la cavilé : ¢'est
Ia l'explication du succés du traitement par les injections ou

r les bains de solutions médicamen-
teuses, quand on sait bien les ap-
pliquer.

Dans cerlaines otorrhées ca-
checliques, chez les tuberculeux
surtout, 'aspect est tout différent;
point de proliférations rosées, sai-
Fig. 119. — Fongositds de Iy B80S, point dhyperplasies sail-

caisse faisant hernie & tra. Jantes comblant la cavité jusqu'anx

vers une perforation du bords de la perforation tympani-
segment inférieur, dans le que; la mugueuse pale, cedéma-
conduit (1) (*). teuse, ulcérée, laisse voir les os &

- nu ; le promontoire blanc d’iveire
sonne sous le choc du stylet explorateur,

Marche. — Lenlement, on gous U'influence d'un traitement
bien compris et bien suivi, la cicatrice séche et mate succéde
aux lésions otorrhéiques; sur le fond une ou deux petites
saillies rosées, ponctiformes, persistent longtemps encore,
giéches, crofteuses, mais toujours présentes pour une nou-
velle poussée, et pour les récidives. On voit aussi dans des
1ésions extrémement graves le promontoire & nu, soit I'étrier
entiérement dénudeé. Ailleurs les fossettes et les saillies de la
caisse ont disparn et tout est plan, sec et uniforme.

Nous avons signalé plus haut la paralysie faciale (1), les
altérations du goit, les troubles sensitifs, spasmodiques et fro-
phigues de la langue, du pharynx et du voile liés & une irri-
tation du plexus tympanique ; ¢es troubles peuvent naitre
aussi pendant I'otorrhée.

N'oublions pas de mentionnerles douleurs névralyiques que
de Treltsch rapporie & une lésion de. voisinage du (riju-

U’} % eadre du kympan; 3, membrane dpaisce, plane, opaque; Tes végétations
comblent Ia psrfpr,‘g,ﬁan_

(1) Voir ces mats,
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mean (1). J'ai moniré & la Société de Biologie ces troubles
trophiques: oculaires survenus sous l'influence d'un abees de
la caisse comprimant le ganglion de Gasser.

Terminaisons. Guérison, — 1° Cessation de Iﬂtorrhée et
cicatrisation du fympan. — Le pus cesse de couler, et & me-
sure la perforation se cicatrise, surtout si elle esl petite,
et I'affection simple : un traitement bien ordonné agit fré-
quemment dans ¢ sens; si la perforation est aszez large, le
tympan se reflorme en partie dans quelques cas el la perfora-
{ion se lrouve diminuée d’autant. Ces cicatrizalions peuvent
étre oblenues méme sur de vieilles olorrhées; Duplay a vu
ainsi guérir une perforation qui datait de {(hans. J'ai vo ainsi
le tympan renaitre dans son liers supéro-poslérieur ehez un
malade du I'* Rondean. La cicatrice est quelquefois pen vi-
sible : elle forme une plague séche, bien limitée el de leinle
grise mate. En ce pointle lympan - est aminei, sclérosé, et la
douche d'air fait homber la cicatrice si elle est mince et
molle, on la repousse en la faisant craguer comme un par-
chemin, souvent le tympan se cicatrise en-se sondant anx
parlies profondes (osselets, promontoire].

Duplay dit que la cicalrisation d"une perforation peut avoir
l'inconvénientde rendrele sujel plussourd ; il faut pour en juger
lenir compte de 'amélioration des lésions profondes qui coin-
cide nécessairement avec la gnérison du tympan. Un tympan
raidi et épaissi est un obstacle absolu & landition de 1a parole.

Cependant g'il y a disjonetion des osselets, ou chute de
I'enclume, on comprend que la fermeture de la perforation
nuise & 'andition aérienne, I'onde sonore n'arrivant plus a
I'étrier; alors on trouvera la perceplion osseuse conservée,
accrue méme. L'examen au moyen des pressions centripites
montrant 'absence de transmission des pressions & 1'étrier
pourra peut-éire éclairer le diagnoslic. Dans les cas de chute
ou de disconnexion des osselets, laccommodation de 'organe
ne peut plus avoir lien.

2% Guérison. — Suppuration tarie et perforation persistante, —
C'est le cas le plus frégquent, et Iandition est d’autant meil-

(1) Yoy. Anatamie,
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leure que la perforalion est plus large, carc'est par Iétrier divec-
tement que les ondes sonores pénétrent dans le labyrinthe,

Les conditions nouvelles dans lesquelles la cicatrice place
Pétrier et la fenétre ronde sont fort variables; de 1a de gran-
des différences dans la portée de 'ouie el dans 'amélioration
obtenue, i

3* Récidives. — Elles sont extrémement fréquentes; fan-
14t c'est un retour & I'état aigu ; ou bien sans crise violente le
pus coule de nouvean; il v a seulement de la chaleur, du pru-
rit. Elles se montrent sous l'influence du [roid, des fatigues
de la chasze, du service militaire, des exercices de la réserve,
des affeclions fébriles générales, des poussées diathésiques
(tubercule, goutte, rhumatisme), de laménopause, du molimen
menstruel, de la grossesse, de I'allaitement, d'un état cachec-
lique, d'une nécrose méconnue, d'un séquestre non éliminé.

4 Persistance de Uotorrhée. Incuralilité. — Cerlaines otor-
rhées dalent de I'enfance et sont l'origine des excroissances
polypeuses intra-auriculaires de l'dge mitir; elles persistent,
tantdt par le manque de soins continus; souvent respeciées
comme un bienfait, a titre d'émonctoire, méme par le méde-
cin plus humoriste qu'anatomo-pathologiste. En général,
chez les adultes, le retour des écoulements peut avoir lien
aprés de longs intervalles de calme, soit qu'nne crodte g'op-
pose & I'écoulement, scil qu'il tarisse temporairement. On
trouve alors dans la caisse une petite fongosité limitée comme
source unique du pus qui s'écoule, Plus fréquemment on dé-
couvre comme canse de la persistance de 'écoulement P'état
fongueux et granulenx de la mugueunse (olite moyenne fon-
gueuse de Wendt) que nous avons décrit plus haut. Ces
petites fongosités, framboisées, sont l'origine habituelle de
I'otorrhée chronique, qui céde le moins difficilement aux
traitements divers, car I'otorrhée n'a nulle tendance & gué-
rir, et sa durée peut étre indéfinie (40 ans, 50 ans). L'otorrhée
persisle surtout quand de grandes surfaces osseuses ont été
dénudées, cariées ou nécrosées, ou quand il y a un osselet
ou des séquestres inclus ; aussi est-elle une cause active de

mort prématurée. Les Compagnies d'assurance font des con-
dilions spéciales aux otorrhéiques.
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Complications. Accidents de I'otorrhée, — Liostéite,
la earie, la nécrose, le séquestre constituent plutdt des pha-
ges de 'évolulion de l'olorrhée, ou de Taffaction osléo-pé-
riostique ehronique qui Uentretient ou lui a succédé, gue des
complications proprement dites; cependant leur gravité et
celle des phénomeénes conséeulifs exigent qu'on les étudie &
part. ‘

La méningite, les abeés de l'encéphale, la phlébile des
sinus, la phlébite de la jugulaire, la pyoémie, les vomiques,
les aheés métastatiques, les hémorrhagies par Poreille, efe.,
constituentles accidents consécutifs de I'otorrhée, et de l'os-
Léo-périostite chronique du temporal et dela carie du rocher.

1t Carie, néerose du vocher, séquestre, — C'est une grande
exagération de croire que toute fongosité, ou' loul état fon-
gueux de la muquense lympanique coincide avec une carie,
comme le venlent Lange et Wreden. Wendt avee raison a
distingué celte forme granuleuse ou fongueuse d'otite sup-
purée qui est souven! superficielle, et ne cache pas toujours
un os dénudé, ou carié, ou nécrosé. Un pus sanieux, fétide,
west pas un meilleur signe de la carie du rocher; la présence
de poussitre osseuse, de parcelles fines d'os, ou de minces
séquestres, la chute d'un osselet alteint de carie et son éli-
mination, sont des signes d'une aulre valeur. Avec l'explora-
tion au siylet mousse, on ne peutinspecter qu'un champ étroil
d’observation, le promontoire. Cetle exploralion est facile, la
pointe du stylet touche une surface séche, résislante, dénu-
dée, ot le diagnoslic est posé; mais &1 le point touché est carié,
mou, s'il céde, s'il se laisse pénélrer, on peut causer quelque
dommage sérieux, et mieux vaudrait =’abstenir : ¢'est donc
un examen ulile, mais forl délicat. On sait gqu'a U'inspeclion
seule, des chirurgiens de haut mérile ont fait de lourdes er-
reurs; prenant, par exemple, le promontoire pour un sé-
quesire (Gosselin).

La constatation de ces séquestres, tant volumineuy soient-
ils, u'a pas au reste aulant de gravilé an point de vue de la
vie qu'on pourraitle croire; les observalions d'expulsion de
séquestres volumineux sont nombreuses ; l'annean tympanal
entier, le limacon, des fragments de rocher ont él¢ éliminés
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ainsi sans compromelire V'existence des malades [Wilde,
Toynbee, Gruber, Brouardel ,Wreden, Gottslein, Guerder, ete. ).
Le rocher avec l'apophyse mastoide presque en enlier ont été
reconnus dans un séquestre, et cela en l'absence de fikvre ni
de complications cérébrales (Schwarlze), etc., ete.

Un des meilleurs signes subjectils de la carie et de la né-
crose du rocher, qui provoque l'examen de visu et I'explora-
tion avec le stylet, c’est la céphalalgie atroce, la douleur té-
rébrante, hémicrdnienne, olique surtout, soit persistante, soit
sous forme d'accés; elle fourmente les malades et les rend in-
capables de tout travail intellectuel el paralyse leurs forces ;
elle s'accompagne [réquemment de verliges et de nausées,
de vomissemenls qui apparaissent également sous forme de
paroxysmes, 11 peut v avoir absence compléfe de signes exlé-
rieurs cas de Kipp) (1).

20 Propagation aus méninges, au cervéau, aue jros vaissedus
de lo base du erdne, méningife. — Parmi les affections céré-
brales consécutives aux lésions du rocher et de V'appareil
auditif, les méningites et les méningo-encéphalites oceupent
le premier rang ;on les trouve dans les 3/% des cas; A. Robin
sur 200 cas les a notés 147 fois. 1l se forme dabord une pa-
chyméningite chronigue exferne, souvent associée & une hy-
pérostose, & une éburnation de 'os (Guerder), Cest ainsi que
se fait l'isolement de la partie nécrosée et que son élimina-
tion a été possible. C'est d'abord une barriére protectrice;
mais ce n'est pas le cas le plus fréquent, bien au conkraire ;
en effet, au lieu de produits plastiques, ¢'est du pus qui se
forme, un abeiés sous-méningé se crée; il communique par
la surface cariée avec la caisse, ou il en est isolé ; puis le pus
perfore la dure-mére et le cerveau est atteint : l'inflamma-
tion peuat aller jusqu'a la gangréne (Lemaitee, Courtin, Cock,
Calmeil, Pollock, Parkinson, Toynbee, Quenu). D'autres fois
l'inflammation s'étend vers la moelle allongée (Luton, Lau-
rent, A. Denmarck, Mac Lean, Sédillot).

La compression des veines de Galien cause une hydropi-

(1) Kipp, Areh. of otology. 1879, p. 156, — Bisswanger, Zur Pa-
thogenese der Hivngsbeess (Breslou aevtzlich. Zeitselr. 1879),
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gie fréquente (A. Robin, Toynbee, Jaccoud). Enfin I'encépha-
lite emporte les malades. Quelqueloiz la dure-meére résiste
{Urbantschlisch), el cependant les autres méninges sont at-
teintes (Thompson).

Abeés de Uencéphale. — DVaprés Lebert, sur 80 cas, il yen a
un quart qu'on doit rapporter & deslésions durocher. D'aprés
les statistiques trés complétes de Wreden, il y aurail des abeés
du cerveau dans 1% pour 100 de cas d’otite chronigue suppu-
rée. Les abeds ont été trouvés mulliples (Gull, -Lebert, Toyn-
bee; lire la discussion entre. Itard el Lallemand sur I'o-
torrhée cérébrale), Souvent ces abeds sont silués loin dela
lésion (14 sur 67 cas, A. Robin); on en a découvert du cilé op-
posé i la lésion du rocher. Ils sonl moins [réquents que la
méningite. : i

Le ramollissemenl est aussi fréquemment nolé; le cervelet
en est le sidge moins souvent que le-cervean.: Le pus est tanldt
crémeux, normal, d'autres fois il est verdéire, brunélre, sa-
nieux; fétide, et gangréneux (Thompson),

Sympiimes des complications, — Je réunis 4 dessein ici I'é-
lude symplomatique des complications cérébrales précédentes,
La mobilité extréme des expressions cliniques qui y corres-
pondent se préte peu a la formation de types clinigues cor-
respondant i telle ou telle lésion anatomique {A. Robin).
Avec cel auteur je décrirai la forme foudroyante et une forme
latente ou lente, véritable période prémoniloire; dit-il, des ac-
cidents lerminaux, et qui est le mieux en rapport avec ce que
nous savons du  développement presque constanl dune
pachyméningile externe chronique autour de la lésion du
rocher et de l'oreille, v

Forme lente ou latente. — Elle est la plus fréquente; elle rd-
pond au développement insidieux des lésions méningées (pé-
riostife-méningite), marche paroxystique des accidenls, acci-
dents subils, graves; rémissions franches @ véritable incu-
bation, dit le professeur Laségue ; lelle est la caractérislique
de ces manifestations indécises et inconstantes. On comprend
pourquoi le diagnostic clinique laisse tant & désirer a celte
époque de I'affeclion, et comment la terminaison fatale est
pleine de surprises el d'imprévu, et comme foudroyante,

23,
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Le symptdme le plus fréquent (57 sur 58 cas) et le plus
important est la eéphalée, & paroxysmes atroces; doulenr de
téte atroce, térébrante, limitée an coté de la lésion et le plus
souvent otalgique; elle est sourde ou lancinante. Les veriiges
I'accompagnent; il s'v joint des nausées, des vomissements, un
élat demi-syncopal el des bourdonnements d'oreilles d'une in-
tensité remarquable.

L'insomnie est commune, sans cause. Quelques sujets ont
constamment un état d'élourdissement et titubent, d'autres ont
la sensation de compression eérébrale (Meuriot).

Souvent l'accident dominant est une atfngue épileptiforme,
suivie de coma. On peut en observer plusieurs: l'augmenta-
tion de la surdité, la douleur de téte, quelques troubles vi-
suels, des palpitations, des vertiges 'annoncent quelquefois
plusieurs jours d'avance. ?

On a également observé les troubles intellectuels les plus
variés, depuis l'inaplitude au fravail, l'aigreur de caraclére,
jusqu'an délire, a la manie suraigué ; ou Uhypochondrie simple,
des hallucinations auditives, ele., ele. (forme mentale) (A. Ro-
bin).

D'autres fois ¢'est une hémiplégie transitoive, une paralysie
faciale, des névralgies, rapporiées avec raison i des lésions
du ganglion de Gasser (de Treeltsch, Schwartze, ete.). Clest
ainsi que s'explique le zona (Renaut). Enfin on ohserve par
crises irréguliéres des accds fébriles, des erises de vomissements
qui éloignent l'idée d'une complication péri-auriculaire et
yfirent l'attention sur les fonctions de I'estomac. En résumé »

céphalalgie fixe, les vertiges et les atlagues épilepliformes
sont les symptémes les plus conslants. Mais on a pu rencon-
trer toutes les combinaisons possibles des sympldmes précé-
dents.

Ces aceds, ces crises paroxystigues chez un otorrhéique
doivent par conséquent mettre 'observateur en garde : la
pachyméningite se développe. Ce gui induit en erreur, c’est
la longueur des rémissions qui peut élre de plusieurs années ;
et puis le verlige réflexe, les vomissemenls, comment ne pas
les prendre pour des accidenls symplomatiques d'autres
lésions. Les rémissions rendent I'erreur presque inévitable ?
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Aussi bien tous ces symplémes sont d'ordre réflexe aussi,
et le diagnostic de la cause est d'une difficullé bien granda
(voy. Vertige de Méniére).

Aussi cetfe phase d'avertissement méntatt-elle tout le déve-
loppement que nous lui donnons : c'est le moment o 'in-
tervention peut étre olile,

Plus tard,las aceidents foudroyants aménent le dénouement
fatal.

Forme foudroyante. — On a vu la mort arriver en quelques
minutes, le sujet pousse un eri, tombe en convulsions, écume
de la bouche; slertor, asphyxie, ef tout est fini; 4 'aulopsie,
on trouveun abeés du cerveau, et une carie du rocher.-
IVautres meurent aprés quelques jours de coma, ]

Une forme moins foudroyante et rapide cependant est
celle de la méningite eigué: malaises, vertiges, vomissements
el céphalée intense; subdélire, convulsions; raideur du
cou, strabisme, efe. lei encore on ohserve des rémissions
trompeuses ; le ventre esi serré, il y a dela constipation ; le
pouls ezt lent, 1a tempéralure élevée au début seulement, in-
constante. Ledélire, les ¢onvulsions allernant avee le coma, ot
les phénoménes paralyliques terminent la scéne morbide;
quelquefois une hémorrhagie améne la. mort [ultemilur]
d’'un sinus).

Phlébite des sinus et de la veine jugulaire, —*Pkyoémie. Abeés
metastatiques; vomigues. — Les rapports anatomiques in-
diguent les voies par lesquelles les divers sinus veineux sont
envahis,

L'uleération du plancher de la caisse ou paroi jugulaire
peat se compliquer d'hémorrhagie, suite d'ulecéralion de la
paroi de la veine jugulaire : hémorrhagie mortelle (voy. Hé-
morrhagie par Uoreille). 11 en est de méme sil'un des aulres
sinus péri-auriculaires est ouvert (sinus pélreux, sinus ﬁﬂl‘ﬁll-
dien, arlére carotide, ele.),

La fréquence de la phlébite on thromhoae des sinus -:Ian@.
I'otorrhée est extréme (Brouardel, 2i fois sur 80 cas; Euerde-p!
22 sur 70; A, Robin, 85 sur 200 cas).

Le sinus laléral est le plus souvent atteint; puis \'Jem]a
veine jugulaire. A. Robin insiste sur ce point que la plupa
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des lésions sont mulliples el associées enlre clles, rarement
simples (70 sur 200} ; on trouve 4 la fois méningite et abeds du
cerveau ; phlébile el méningite, ele. Ce sont les plus fré-
quentes associalions.

L méningite en somme mangue rarement; presque toujours
elle existe soif isolée, soil associde aum autres lésions, et comme
sa marche est lente el chronique, il faut en fendv compte dans
Vexplication des troubles fonctionnels observés dans Uoforrhde
(A. Robin).

En thése générale, il est & remarquer que les complications
précédentes ont été notées méme quand les voies d'écoule-
-ment au dehors étaient lihres : il y a plutdt propagalion in-
flammatoire que fusée purulente,

Bymptdmes de lo phiébite, ou thrombose des sinus, — La cé-
phalée horrible; les frissons, une fievre avee élévalion ex-
tréme de tempdérature, des sueurs, par aceés; des redouble-
ments (302, 407);le soir, température irréguliére, ou accés
réglés; du délire ; de I'agitation, de I'hébétude dela face;la
lenleur des réponses; l'allération des (rails; des vomisse-
ments, une douleur aftroce au moindre mouvement de la
téle; quelques spasmes convulsifs; de la conslipation, du
hallonnement du ventre : tel est I'ensemble symptomatiqua
de la forme typhoide.

Celte évolution irréguliére dure 15 & 20 jours; la prostra-
tion augmente et le malade meurt dans le coma.,

Souvent les accés fébriles sont trés manifestement tran-
chés ; la température monle & £0°, 1%, aprés un frisson vio-
lent, une fois ou deux fois le jour, comme dans un accés
paludique, mais il n'y a pas de rémission franche, et Falté-
ration des frails et 'ensemble symptomalique général don-
nent plutdt Iidée de la pyoémie - en effet c'est par la que tout
finit aprés une durée de 16 & 30 jours.

Dans certains cas, de vastes collections purulentes se for-
ment subitement dans les mollets, ou dans les masses fes-
sitres, dans les joinlures, ou bien encore dans une grande
cavilé splanchnique, la plévre; et le sujet est emporté bru-
talement dans une vomique (Gellé, 12¢ jour du {er frisson).
Cependant on voit des malades résister a ces terribles affec-
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lions ; j'en ai vo guérir un pour ma parl, avec le DT Millard.
Tillaux, Gervais (3 cas), Duplay cilent aussi des cas de guéri-
son ; et les traités epécianx en contiennent d’autres bien ob-
servés ([tard, Barralte, Politzer, Wreden, Gratan, Weill,
Kipp, Moos, Ely, ele.).

Les sympldmes locaux ou péri-auriculaires naiszent des
troubles mépaniques de la circulation et de la compression des
nerfs voising du sinus; ils varient suivant le siége de la
thrombose. -

Trombose de la veine jugulaire.— 8Si le eaillot g'étend 4 la
jugulaire, on trouve fe cordon jugulaire douloureus, le long
de la gaine des vaisseaux du cou, dans le sterno-mastoidien
les veines jugulaires, externes, faciales sont dilatées ; sile
caillot gagne celles-ci, la face estbouffie, les paupiéres et les
joues wdématiées et rouge sombre de ce cilé.

Compression des nerfs. — Au nivean du trou déchiré posté-
rieur, Beck a trouvé le spinal; le’ glosso-pharyngien, le
pneumao-gastrique comprimés. Toynbee a constaté une fois de
V'aphonie, des acces d'étouffement, de la dyspnée, dela con-
tracture du slerno-mastoidien et du trapéze et le torlicolis
symptomatique, de la dysphagie, ete.

Thrombose du sinus latéral, — D'aprés Griesinger, en ce cas
il existe une tuméfaction allant de Papophyse mastoide au
trou oceipital. Moos a constalé 'edéme de la région tempo-
rale ; on a constalé anssila thrombose conséculive des veines
émissaires mastoides [qui se jettent dansle sinus latéral){1).

Thrombosge du sinus longitudinal. — Wreden indique les at-

- lagues épilepliformes et les épistaxis, surtout chez l'enfant
(Henle), de plus la saillie des veines qui vont de la fontanelle
antérieure vers la tempe et vers P'oreille (Nolhnagel).

Thrombose du sinus caverneuz. — 11 y a alors exorbitis, par
wdéme rétrobulbaire, chémosis et ambliopie (Stckes, Wre-
den); de plus compression de la 3° et de la B¢ paire: d'ou
des paralysies oculaires, ehule de la paupiére, douleurs né-
vralgiques, épiphora, ete,

En général, ces troubles vasculaires et nerveux dépendant

(1) Orne Green, Amerie, journal of olology. 188,
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de la thrombose sont rarement aussi manifesles, el souvent
la thrombose se généralise si la maladie se prolonge, comme
on I'a vu, jusqu’aux 15¢, 20° et 30° jours. I'ai montré 4 la So-
ciété anatomigue les piéces de thromboses multiples, lides
i des otites scarlatineuses. La thrombose est plus rare chez
I'enfant que la méningite et les aceidents cérébraux & la suite
de l'otorrhée.

Pronostie de I'otorrhée. — Aprés la deseription qui pré-
cide, est-il besoin de dire que le pronostic des suppurations
chroniques de l'oreille est grave, trés grave, qu'il y a danger
pour la vie, que c'est une cause de morl fréquente, & tel
point que certaines Compagnies d'assurances refusent l’ad~
mission des gens atteints d'otorrhée ?

Wilde a dit cet aphorisme :

« Tant qu'il existe une otorrhée, nous ne pouvons savoir quand
ni comment, ni o elle se terminera, ni ot elle peut conduire. »

Les complications si terribles de la maladie disent asses
combien il est important de Ia fraiter. La possibilité de la
propagation & distance par les microbes ajoute encore un
argument de plus, démontre 1’urgenca d'agir pour empécher
I'envahissement.

Mais il y a plus encore, et de Traellsch a soulevé la ques-
lion d’auto-infection générale de I'économie par le pus ré-
sorbé ; il eroit 4 la production de la phthisie miliaire, par
'otorrhée, a la luberculisation générale aigué sous l'influence
de cet « abeds osseux ». En ellet on trouve dans 78: 100 des
cas des lésions chroniques des viscéres (Menzel et Billroth).

Guerder se demande que deviennent les otorrhéiques? 11.
est eertain qu'ils n'atteignent pas un dgeavancé (de Traelisch).
Leur mine est cachectique; et c'est bien sous I'action de
I'otorehée, puisqu'elle s'éclaire et s’anime dés que le mal
est lari, et probablement l'auto-infection supprimée. 11 m'a
gsemblé que la descendance des otorrhéiques paye un tribut
plus lourd & la méningile tuberculeuse (8 faits bien suivis),
[’otorrhée luberculeuse est particulierement rebelle et des-
tructive, :

On congoil que, suivant l'importance des lésions, fongo-
sités, polypes, carie, séquesire, etc., le pronostic se modifie

Précis des maladies de l'oreille - page 454 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=454

GBI
.ESIONS VITALES ET ORGANIQUES DE LA CAISSE. 447

el s'aggrave; une large perforation rend Vapplication des
remédes facile; le décollement du tympan au cadre est une
condition parliculiérement nuisible au contraire. Répélons
enfin que I'on peut guérir les accidents les plus gﬁwes, de la
phlébite, de la pyoémie (Duplay, Gellé).

Avec tous les aulears nous conslalerons que le ﬂanger
s'accroit de la puissance du préjogé qui veut faire de cetle
maladie un émonctoire digne de respect, et de sa disparition
une source de maux: nous avons dit par quelle fausse inter-
prétation des faits le public a été conduit & adopler de pa-
reilles opinions si dangereuses et si meurlrigres.

Traitement de Potorrhée, et de ses complications, —
Il a déja élé opéré un nettoyage des parties an moment de
T'examen, etl'on a lavé le conduil par une ou plusieurs irri-
galions titdes doucement lancées ; puis, au moyen d'une fine
bouleite d'ouate tenue par la pince coudée 4 mors, on a
épongé les points resiés couverts d'enduit pultacé ou da pus
en goutleletles,

La premiére parlie du traitement, la premiére indication,
c'est le nettovage du conduit et de la caisse. 1l faut enlever
le pus, éviler sa putréfaction et son absorption, enfin Iirri-
tation due & son contact et ses suites : ulcéralions, polypes,
décollements, fusées purulentes, caries, etc. On doit tenir
toujours ouvert le drain nalurel qu'offire le conduit audilif,
et agir sur les parties profondes, muqueuse, périoste ou
os pour les modifier, de facon & en oblenir la cicatrisation.

La plupart des otorrhées élant lies & un état dyscrasique,
ou provogquant & leur svite une cachexie évidente, un traite-
ment général doit étre ordonné en méme temps que le trai-
tement des lésions locales estinstitué. Je la répite, l'otorrhée
n'est quelquelois que le petil colé de I'affeclion plus profonde,
mais le seul visible.

Traitement général. — Je renvoie au chapilre Traitement
géndral de Pofite chronigue simple pour lout ¢e qui touche anx
indications générales; de méme pour le fraitement des 16-
sions naso-pharyngiennes,

Traitement local. — Nettoyage de U'oreille; dvacuation du pus.
— Le décubitus sur le clé de I'olorrhée est indiqué, autant
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que cela se peut, chez les malades, chez les convalescents et
chez les enfants.

Les drrigations par le conduif devront élre portées jusque
dans la caisse. L'irrigalion banale lave l'orifice ef ne pénéire
pas assez loin. C'est déja une nécessité d'employer des fines
sondes de gomme, quand le conduit est atrésié, afin que le
liquide laveur franchisse I'obstacle et arrive jusque dans la
caisse, Sile méat est large et profond, on se trouve bien aussi
d'ajouter i la petite canule conique de gomme, qui sert jour-
nellement pour donner les lavements aux enfants, un bout
da tube d drainage, ou de tube de caoutchouc, de 3 millime-
tres de diamétre et long de 5 4 6 centimétres; ce tube sera
intraduit en le roulant doucement de droite a gauche, jusque
dans la cavité si elle est béante, il sera maintenu la pendant
tout le temps de Virrigation.

Jerecommande aunssi U'usage des sondes de gomme qui
gervent an cathétérisme de la trompe; elles onl une extré-
milé dilatée en pavillon qui rend l'adaplation facile & la
canile. Elles trouvent leur emploi surlout dans les cas ot il
y a décollement du {ympan au cadre, et dans ceux o la
perforation est étroite.

On a vo que cetie disposition particulibre est une condition
d'incurabilité de I'olorrhée. Le bec de la sonde franchit cet
obstacle et la caisse pent étre dés lors convenablement irri-
guée et traitée, 11 est trés important de faire passer une assez
grande quantité de liquide, et surtout d'éviter tout choe, toute
pression suscepfible de causer de la douleur ou du verlige,
Auszsi doit-on employer la douche 4 une pression constante,
ce qu'on obtient avec le siphon de Weber ou avec l'irrigateur
du docleur Egu.isier, qui se trouve dans itous les ménages:
les seringnes 4 main sont on insuffisantes ou dangereunses
dans les mains du public. Une cuvelle tenue au-dessous de
I'oreille recoit le liquide & sa sortie; on peut ainsi voir les
produils  plus ou moins solides gue linjection a balayés.
Les spéeulums & deux lubulures de Prat ont surtout pour but
de permeltre un lavage & courant rapide et d'une durée rela-
tivement longue (10 4 15 minutes, liquide tombant de { mé-
tre de haut); on ne doit en user que si lorgane sur lequel on
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opére est bien connu, ainsi que les susceplibilités du patient.

Ouelques sujets ne supportent pas méme le seul contacl
du liquide, sans éprouver du verlige, et cessent les lavages
qui les rendent plus sourds et plus malades; d’autres vomis-
senl; quelques-uns ont de 'aphonie, de Ia douleur de idte,
de la névralgie faciale ; ces réactions réflexes, spasmes, al-
gies, exigent la plus grande patience et une prudence ex-
iréme de la part de l'opérateur, dans les premiéres injeclions
surtoul. Aussi, je recommande aux praticiens de ne point
faire eux-mémes la premiére injection, de donner au sujet
les conseils trés détaillés sur Uopéralion, et sur les petiles
complications possibles, maiz de lui laisser titer le terrain;
il le fera toujours avec soin, et vous évilera 'ennni de parai-
tre brutal. De Treeltsch ordonne avec raison des bains d'o-
reilles avant l'injection auriculaire.

Irrigations par la trompe (Polilzer]. — Quand le ifympan est
largement perforé on lave la eaisse en poussant la solulion
médicamentause de dedans en dehors par le cathéler placé
i l'orifice tubaire; on chasse le contenu de la cavité, et on
ie refoule par le conduit. On pourrait ici employer avee avan-
lage les petites sondes fines de gomme infroduiles & travers

_ le cathéter et la trompe jusqu’a la caisse,

Procédé de Gruber; bain du cavum pharyngé. — Le hqmde
est versé par le nez dans le cavum pharyngé, tandis que le
sujet penche la téte du cité de I'otorrhée et exécule 'épreuve
de Valsalva: le liquide s'engage dans la irompe en parlie,
el de la dans la caisse,

Insufflation &'air de Politzer dans U'oforrhée. — On peut aussi
par l'insufflation d%ir au moyen de la poire & insulfler et de
I déglutition, ou en faisant gonfler les joues comme nous
Vavons déjia dit (Voy. Otite chronique), refouler le pus du
dedans au dehors; cela peut se faire également avec la sonde
tubaire (chaque malade doit avoir sa sonde, son tube, etc.).
Lucee balaye le pus par la trompe de dehors en dedans la
poire appliquée au méat auditif; cela n'est applicable qu'a
cerlaing cas (raideur tympanique, perforation élroite). Je pré-
fere de beaucoup Vinsufflation d'air par le méat auditif ouvert,
excellent moyen d'évacuer le pus et de nettoyer la caissze des
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corps étrangers ou des exsudats solides ; seulement tout cela
ne doit étre mis en pratique que si les fendires ovale et ronde
sont immobilisées, ou an moins aprés avoir (dté leur suscep-
tibilité, par erainte de provoquer du vertige, de Ia douleur et
des réflexes algiques, trophiques (rougeur de 1'ezil, douleur de
dent). Pour vider la caisse, 'aspiration énergique qui se fait
lors de la déglutition, le nez pincé (procédé de Toynbee), est Lrés
utilizable, qu'on ait versé ou non un liquide modificateur
dans le conduit.

Nettoyage d see. — Quelques auristes préférent aux irriga-
tions mal failes souvent, et souvent mal supportées, les net-
toyages & sec, au moyen de la houletfe d'ouate portée au
hout de 1a pince ou du stylet, et s'en servent exclusivement.
Cetle méthode doit &ire supérieure 4 beaucoup d’aulres parce
qu'elle substitue l'action topique du médecin a celle trés
aléaloire do malade: chacun de nous emploie cette méthode
dans son cabinet, au moment de l'exploration, si l'exsudat st
adhérent et cache encore le fond. Combien de malades s'as-
treindraient & venir chague jour subir ce pansement? L'irri-
gation a cela pour elle qu'elle est peu offensive et facile a
mettre entre les mains de tous : c'est un procédé pratique
vulgarisable dans les conditions que nous avons dites.

Traitement de Yearsley. — C'est un pansement avee 'onate
portée fragment par fragment sur la partie malade préala-
blement lavée et nettoyée, de facon & remplir la cavité et 1o
conduil: ce pansement se renouvelle chaque jour.

Les pansements et neltoyages & sec auraient 'avantage, au
dire de de Treeltsch, de provoquer bien moins souvent la venue
des furoncles dans le conduit. ¥

Nuature du liguide des injections. — On s'est servi des as-
tringents de foutes espéces el des antiseptiques. Les eaux
minérales de Balarue (Triquet), les eaux sullureuses, celles
de Challes, de Cransac et de Saint-Christau (Tillot), de Saint-
Bois, sontavec succés employées localement,

Les solutions astringentes, qui ne font pas de dépbt pulvé-
rulent, ni de magma pierreux adhérent avec les exsudats de
la eaisse, sont les seules uliles ; les plus employées sont celles
a Facide borique (1 & 2 pour 1000), d'alcool, d'eau de séve
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de pins, d'alun, d’acide phénique (au 100, an 25°), d'azolale
d'argent (i 4:1000), de sulfate de zinec (1 & 20 : 1000}, ete.
L'eau pure est recommandée par Prat el Yearsley,

Baing d'oreilles. — Cest un procédé excellent de traitement,
qu'on associe d'ordinaire aux injections, en les espacant. Le
sujet, la téte couchée horizontalement, récoil dans la conduit
le liguide médicamenteux qu'on y verse au moyen dune
cuiller chande et le garde ainsi quelques minutes. On recom-
mande, pour faciliter I'entrée du liguide 4 travers Ia perfora-
tion, de faire I'épreuve de Valsalva pendant le bain d’oreilles:
le sujet zent le godit du liquide & la suile. On peut uliliser les
mémes topiques que précédemment, en solutions plus con-
cenirées : on emploie le sulfale de zinc, l'azofate d’argent,
les préparations de tannin et d'alcool, ete. L'aleool pur a élé
vanté par Weber-Liel, & 'exelusion de lout autre médica-
ment ; il a pour lui son application facile, la propreté du
procédé, 'absence de coagulum ou grumeaux, ef la faiblesse
des douleurs qu'il cause. On peut commencer chez 'enfant a
I'employer coupé de 2/3, puis 1/3 d'eau, et au bout de peu de
jours le verser pur. On évite ainsi toute douleur et tout refus
de traitement. Il est cependant tovjours indispensable a la
réussite que la voie soit large et le contact complet et facile;
on laizsse le liguide au contact 10 4 25 minules. Certaines fon-
gosités résistent cependant 4 son action répétée méthodigque-
ment 2 et 3 fois par jour, et réclament les cautérisations
directes. L'aleool uni & l'acide borique (10 & 20:100) est un
mélange excellent (Voir Fongosités, polypes).

La pénéiralion compléte da liguide du bain sera assurée
en faisant la douche de Polilzer pendant que le conduit est
rempli du liguide médicamenteux (Politzer, de Troeltsch).
Schwarlze emploie les bains caustiques avec des solutions au
nitrate d'argent, au 20%, an 15, an 10° et au 8¢, aprés nel-
toyage et séchage de la cavité tympanique ; il laisze le conlact
durer 3 minutes, puis termine par une irrigalion d’ean tiéde
salée. Les bains ont ¢ce grand avantage de porter partounl l'ac-
lion médicatrice, qui s'élend & toule la cavité tympanique.
Les sujets atteints de vieilles otorrhées ont fréquemment les
trompes élargies, et le pharynx recoit aussitdt le liguide caus-
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tique versé dans la caisse. C'esl une cause assez sérieuse de
douleurs dans la gorge, et le malade refuse souvent de con-
linuer son lraitement. Les pansements sees conviennent
mieux & ces sortes de cas.

Cautérisations direcies. — Quand on veul agir sur un point
limité, et alors on ne peut le faire que dans I'élendue du
cadre tympanal, on porte avec le pincean fin ou sur une pe-
tite boulette fine et serrée de ouale, an contact des granula-
tions fongueuses & réprimer, la solution concentrée dont
l'effet est limité et plus direet, On peut ainsi employer la. so-
lution & 30° de perchlorure de fer, I'acide acétique, l'acide
tannique, 'acide picrique, 1'acide chromigue (au 14, an 10°,
au 207 : I'action se limitant au point touché, les sensations
réflexes pharyngées sont sans importance.

On remarque aussi que la trompe, =i facilement perméable
an début, ne laisse plus rien passer dang la gorge ni dans la
naring au bout de quelques jours de traitement.

Une petite boulette de coton, en forme de téte d'épingle et
assez dure, est mouillée, puis frotiée sur le erayon de nilrate
d’argent ; ¢’est un bon moyen de loucher les fongosités sans
provoquer de douleur, et pour agir uniquement sur le point
voulu. On peut faire de méme sur le morceau de sulfate de
cuivre ou de pierre divine.

Solutions cf pansements anliseptiques. — Sous Uinfluence de
la théorie microbienne et des travaux de Pasteur, et il faut
le dire, beaucoup aussi depuis les idées émises par de
Treeltsch, sur Vinfection générale de Uorganisme par le pus de
lotorrhée, on a introduit la médication antiseptique pour dé-
{ruire les bactéries du pus otorrhéique, cause de la résistance
de la maladie et de la propagation de l'inflammation & dis-
tance; de plus, on connait I'aspect cachectique des enfants
olorrhéiques, et 'on sait combien vite il se modifie et fait
place au rayonnement de la santé dés que l'affeclion est
guérie, On emploie :

L'acide phénique (1 & 2 : 100), le permanganate de po-
tasse drés élendu, l'acide salicylique (0,4 pour eau et alcool,
de chaque 500 grammes) (Bezold); le borax (4 : 100} uni &
Vacide salieylique (5 : 100) (Ogstez).
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Le meilleur des antiseptiques, d’aprés Pasleur, est l'acide
borique, qui n’a pas l'inconvénient d'irriter la peau du con-
duit ni la mugqueuse lympanique, comme le fail 'acide phé-
nique. La poudre d’acide borigue fine est souvent appliquée
en insufflations ! ou bien on en remplit cavité et conduit
jusqu'au méat.

Pansement sec. — Ljode et ses composés ont aussi leur
action utile. Quant 4 l'iodoforme, je ne puis qu'en défendre
Y'emploi comme topique.

En général, la poudre d'acide borique est & peu prés la
zeule qu'il ne soit pas imprudent d'entasser ou d'introduire
dans les cavités auriculaires ol Loutes les poudres s’agglo-
mérent, oit les solulions font des dépdts, qui se transforment
en un caillon adhérent et enchatonné. L'otorrhée semble
guérie, la voie d'écoulement seule est bouchée. A quelque
temps de la, une otite phlegmoneuse formidable, bientit com-
pliquée de phlébite et de pyoémie, éclate grace i la rétention
du pus par le pansement : mieux vandrait un sage ennemi.
L'alcool et I'acide borique sont les antiseptiques de choix.

Le traitement de 'otorrhée par I'électricité a 6té indiqué par
Beard ; le pOle négalil est placé au tragus, et le pdle positif
a la nuque, :

Je ne saurais trop recommander, aprés eetle longue énumé-
ration de médications et de procédés, de varier les moyens,
et les examens avant et aprés l'opération, les doses des
médicaments, et les formes humides et séches, ainsi que la
nature des médicaments enx-mémes, Le choix du mode d'ap-
plication et cette application méme sont les cités délicats de
la pratique. Il faul compter avec la négligence des malades,
avec lenr inconstance, et confler au médecin plus quan
malade le traitement d'une affeciion anssi grave et aussiin-
sidieuse. -

Fréquemment, l'amélioration de la lésion auriculaire
ameéne une modification avantageuse de la voix, de I'élendue
de son registre, de son timbre ; elle supprimera la punaisie,
cerlains lics nazauy, e,

Nous [raiterons dans aulant de chapitres spécianx des
complications mastoides, des polypes, fongosités, ete,
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. Traftement de la lésion osseuse ef des complications : ménin-
gite, phléhite des sinus, pyoémie. — Quand les lésions céré-
brales sont faites, que les accidenls lerminaux apparaissent,
la thérapentique locale est encore ulile, mais on doit avoner
que la thérapeatique générale est.le plus souvent impuis-
sante. Nous avons cité cependant des cas de guérison méme
dans l'infection purulente.

Les médications employées confre la méningite, la phlé-
bite des sinus, elec., sont exposées dans les (raités classiques,
Nous ne ferons que rappeler que les succés ont paru pouvoir
étre rapportés aux médications suivantes :

Le calomel a haule dose, les friclions mercurielles pous-
sées jusqu'd la salivation, le sulfate de quinine & dose éle-
vée, l'acide phénique, ete., enfin les émissions sanguines et
les révulsifs énergiques a la nuque, soit & l'apophyse mas-
toide (séton, cautére, Triguet, Duplay).

Contre la céphalée si atroce, on recommande les pointes
de fen avec le caulére Pagquelin, sur I'apophyse mastoide.

Traitement de la perforation tympanique; tympan artificiel.
— Aprés une otorrhée, la clinique nous apprend que louie
est d'autant moins alteinte que la perforation est plus large.

D’un aulre cité, nous avons va le médecin conduil 4 prati-
quer la perforation chirurgicale pour permeltre aux ondes
sonores de passer & travers le lympan (obstacle et non plus
conducteur du son) pour aller frapper la platine de I'étrier.

Comment le praticien a-t-il &lé amené & tenter de boucher
ce trou sl utilement conservé, et si fort apprécié tout &
I'heore? Quel but se propose-t-il quand il place un tympan
arlificiel ?

Et d’abord les observations bien prises démontrent claire-
ment qu’il existe des cas o 'oblitération de la perforation a
accru F'audition dans une certaine proportion, D'autre part,
il est aujourd'hui & peu prés admis par tous les auristes que
le pelit appareil nommé « tympan artificiel » par Toynbee,
aussi bien que la boulette d’ouate de Yearsley, n'agissent pas
lant en oblitérant le petit orifice tympanique (Duplay), qu'en
eflectuant une légére pression sur la cloison et probablement
sur I'étrier aussi, soit en rapprochant l'un de laulre les os-
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selels de la chaine dissociés [(surfout lenclume d'avec
Vétrier) (Yearsley, Erhard, de Treellsch).

Itard, Méniére, Lucoe, ont observé une amélioration de
V'ouie sous l'influence d'une pression exercée sur le lympan
non perforé (Duplay), ou perforé, soit méme sur la platine
de I'étrier. J'ai pu constater deux fois dans mes recherches an
moven des pressions centripéles que l'ouie avail &1é amé-
liorée, alors que I'étrier seul, & nu, était absolument isolé et
libre de foute connexion.

Ne savons-nous pas, d'aprés I'étude physiologique, qu'une
légtre tension de l'appareil conducteur accroit neltement
I'ouie ; et les lésions =i étendues de I'oreille dans l'otorrhée,
ou bien la chute de I'enclume ou la simple disconnexion, ne
mettent-elles pas les deux fenétres dans un élal de reliche-
ment nuisible que la moindre pression sur 'étrier modifie
avantageusement, Si le tympan est en partie conservé, la
tension générale n'en est pas moins insuffisanle, et I'action
des muscles alrophiés ou parésiés se trouve peut-élre excitée
parla présence de ce corps élranger quel qu'il soif, rondelle
de caoutchoue, papier, ouate, stylet, noyau, charpie, car on
a ulilisé tous ces corps.

Aussi le nom « tympan arlificiel » est-il plus prétentieux
que juste, ;

Les premiers tympans artificiels étaient, il est vrai, en gé-
néral, composés d'une membrane tendue sur un cadre quel-
conque i l'image du tympan normal; maisil y a loin delaa
la rondelle de caontchoue =i chaudement recommandée par
Toynbee, et fout & fait impropre & transmettre aucun son ; or,
de la plaguelte de métal oude gutta-percha, nous voici arrivés,
avec Yearsley, & la charpie imbibée de glycérine et pressée, et
conslamment P'effet heureux sur laodilion a lien : acous-
lique n'a rien & y voir décidément; et nous sommes dans le
vrai en admettant uniquement cette aclion mécanique par
pression, et peut-étre par excitation réflexe, sur la tension
des fenétres labyrinthiques, Cetie tension artificielle leur donne
la capacité fonctionnelle de conduire le son, dans de cep-
taines limites. : ;

Une fois ceci acquis, on peul faire choix de l'objet avee
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lequel on veut lenler d’accroilre la pmssiul_l iutra-labyrin-
thique ; mais il faut anparavant avoir constalé qu'il resle une
certaine audition soit par la voie osseuse, soit par I'air. Le
tympan artificiel de Toynbee est une rondelle de gulta-percha
mince, pereée & son cenlre par un fil d'argent rivé par denx
plaquettes d’argent sur les faces de la rondelle; le fil a 5 cen-
limélres de long et sert a placer ef a dler le petit appareil.
Le tympan de Toynbee a pour lui I'expérience de deux excel-
lents cliniciens, Hinton et Toynbee; celui de Yearsley (peilst
of cotfon-wol) se recommande par sa simplicité et son
innocuilé, Le difficile, certes, c’est 'application : la bouletle
de coton est placée an fond du conduit, au contact de la
cloison lympanique, cela demande bien de la délicatesse.
Peut-étre la contention en place est-elle peu durable el assez
difficile & obtenir, vu le mouvement de la téte et de la ma-
choire; peut-étre aussi ceite contenlion n’a-t-elle pas besoin.
d'étre fixe, =i, comme cela semble probable, c'esl comme
corps étranger placé au contact de la caisse et de la cloison
que le tympan arlificiel agit (aclion mécanique, excitation
réflexe).

C'est par des essais méthodiques que I'on en saura l'ulilité
dans un cas donné, car il n'y a d'autre indication que le
ramollissement du tympan et des tissus : & la période de sclé-
rose I'effet n'a plus lieu, ou cesse d'avoir lieu (Gellé). « Le
moyen est simple et sans danger, dit Duplay, et certains
malades se placent eux-mémes I'appareil avec sucees. »

Ou'on n’oublie pas que I'audition est le plus souvent meil-
leure du cité de la perforation,

§ 2. .- Polypes de U'oreille.

Nous réunissons ici I'étude des polypes du conduit el de
ceux de la caisse tympanique.
- Bvéfinition, — Les polypes sont des productions morhides
qui font saillie dans les cavilés de l'oreille; ce sont des tu-
meurs conjonclives bénignes et pédiculées, :
Etiologie, — Ils se développent & la suile des catarrhes
chroniques purulents de Voreille, de I'otorrhée ; j’ai yu nalire
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el récidiver plusicurs fois des polypes du méat nés sous Uin-
fluence d'une ofite suppurée et du contact du pus, chez des
enfants surtout. Cependant on trouve dans le conduit des
excroissances seches, verruguenses, pendant & la paroi supé-
rieure el sans apparence d'oforrhée, actuelle ou ancienne
(V. fig. 121). Ces tumeurs dures, bruntres, verruquenses,
séches, ressemblent a des verrues allongées et cylindriques.

Fig. 120. — Coupe histﬂloqma d'un polype mugueux {*).

Dans les deux cas que j'ai vus, les sujets ont refusé de les
faire enlever, leur andition étant excellente. Le polype, en
général, entrelient T'otorrhée et nait d'une végétation de la
muqueunse [ympanique en suppuration.

J'ai vu deux fois une oforrhée suivie de polype du conduit

%) @y, enveloppe épithéliale ; b, amas de celiules rondes coustituent 1a
parlie constiluante, la tumeur; O, espaces intereellulaires remplis de sérum;
v, vaisseau conpd vide.

N B. = Avecun grossissement plus ﬁn'l.w, distingue des Gbrilles mélées aux
cellnles pondes.

GeLLE. — Mal. dd I'greille. 26
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ropavaitre aprés quelques séances d'éleclrisalion de 1'oreille
{pdle négatifdansle méat), chez desjeunes filles donlles oreilles
avaient conlé dans I'enfance. Un abcés du méat, un furoncle,
peut devenir le point de départ d'une végélalion qui, dans ce
lieu caché, se développe en liberté. Chez un diabétique, un fu-
roncle du conduit amena la chute d'un pelit séquesire, et la
formation d'une petite excroissance polipeuse ; ce malade avait
eu un anthrax du cou l'année précédente, C'est la persistance
de I'otorrhée qui l'amena chez le médecin ; les furoncles qu'il
avait eus précédemment n'ayanl pas offert une suile sem-
blable. J'ai publié, il y a déjA quelque temps, I'observation
d’'un polype du méat né d'une plaque psoriasique.

L'otite granuleuse, fonguense (de Wendt), donne lieu a la
formalion d'excroissances polypiformes que Gottstein a vues
naitre derriére le tympan, puis perforer la cloison et appa-
raitre au dehors, J’ai constaté plusieurs fois la hernie de pe-
lites tumeurs polypeuses dans les sections tympanigques dans
le cas de seléroze (Voy. fig. 80). Née de la caisse aprés suppu-
ralion, le plus souvent, c'est & travers la perforation que la
tumeur fait saillie dans le méat.

Itard atrouvé des polypes congénitanx. -

Les polypes sont plus fréquents chez 'homme et chez l'en-
fant; chez ceux-ei ils se produisent avec une extréme rapi-
dité. 11 m'a semblé que chez l'adulte, les arlhriliques, les
asthmatiques, les catarrheux, en offraient plus d'exemples.

Les polypes coincident le plus souvent avec les catarrles
proliférants, hyperplasiques du naso-pharynx (scrofulider).

Anatomie pathologique, — Sous le rapport du volume, on
constate tous les degrés, jusqu’an point ol la tumeur déborde
et pend par le méat.

L'aspect est tanlit lisse, tantdt mamelonné et framboisé. Ils
sont denses ou au contraire trés vasculaires, ce qui explique
les hémorrhagies souvent périodiques (menstrues) ; la surface
libre, exposée & l'air, prend l'aspect cutané. Leur consistance
est variable, d'vii la division en polypes mous, muquens,
flasques, et polypes durs, résistants, fibrenx,

lls offrent un pédicule étroit ou large dont J'implantation
est nenf fois sur dix (Triquet), dans la caisse, un point d'éli-
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mination d'un séquestre, d'une esquille souvent (Voy. fig. 122}

lls naissent de tous les points des cavités de l'oreille, con-
duit, tympan, ain on perforé, et cavité tympanique sur toutes
ses parois (Voy. fig. 122, 123).

Ce pédicule, constitué par des fibres conjonclives tassées
et ondulées, a quelquefois I'aspect nacré tendineux; il s'in-
sére sur la muqueuse ou le périoste et sur l'os méme, et
quelquelois sur un osselet (Voy. fig. 124). Toynbee en a vu

Fig. 121. — Polypes fibrenx do Fig. 122. — Insertion duo po-
conduit & insertion sur ses Iype dans la caisse; poly-
paroiz (schéma) (). pes naissants ; fongositds

dans la caisse, la comblant
et bouchant la trompe (")

un dont le pied s'attachait & la face interne du tympan. De
Troelisch a vu un cas semblable; aprés cela, traitez donc les
polypes par arrachement!

On en a trouvé qui avaient leur origine dans les cellules
masloidiennes, et avaient perfore la paroi osseuse pour faire
saillie dans le conduit; d'avires s'engagent dans les
trompes et tombent dans le pharynx (Voltolini). Les tumeurs
malignes de la base du crine perforent les parcis de la caisse

{*} 1, paroi supérieure du conduit auditif; 2, s2 parel inféelenre ; 3, deux po-
lypes durs, fibreus, seee, perpendiculairemest dressés; ¥, tympan o osselets;
4, caisse ; &, trompe,

[**) 1, paroi supérieure du conduit; 2, sa paroi inférieure sor une conpe sché-
matique de dehors en dedans; 3, temeur polypeuse molie; 6, son pédicule fi-
broide; &, polypes naissants; 4.4, eaisze pleine de végétations; 7, bmplontation
du padieule (8); 8, parol interne on labyrinthique : 9. trompe oblitérée par les
funzosités A 200 orifice tympanique,
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et leurs champignons saignants viennent aussi faire saillie

dans les cavités auriculaires (Voy. Diagnostic).

Structure des polypes. — On en dislingue anatomiquement
trois espéces : 1° les polypes muqueux, de beaucoup les plus
fréquents (27 sur 33, Steudener), conslitués par un lissu con-
jonctil & mailles espacées plus
ou moinz vasculaire, entouré
d'une enveloppe  épithéliale ;
20 Jes fibromes ou polypes fibreux,
contenant peu de vaisseaux et
des fibres piles et denses du
tissu conjonetifl; enfin 3° les my-
xomes ou polypes gélalineux,
formés de tissu conjonetif rare

. el infiltré, Ce sont les analogues
que. — Polype duo conduit d T o
avec implantation de son pé- E% posjpes 0o A
dicule dans la caisse et sor- On a trouvé, dans les polypes
tant A travers une perforation TGUELLT, des glandes mugqueu-
du tympan {*), ses (Lucae), des glandes sudori-
pares (Wendlt], des kysles ou ca-
vités kystiques (Meissner, Buck, Ranck, Schmalz, Urbant-
schitsch).

* Nousavonsdit que quelques-uns oni une vascularité extréme,
l'aspect de la coupe est celle d'un tissu caverneux, d'ou les
hémaorrhagies spontandes. '

Histologie, — 1° Polypes mugueus. — La couche d'épithélium
pavimenteux stratifié est plus ou moins épaisse et quelquelois
cornée & la surface; des cellules cylindriques forment sou-
vent des couches pmfnndes* le tissu conjonetif est infiltré de
mucing; ses fibres pales dissociées sont écartées par des amas
de cellules rondes; les papilles sont allongées, hypertrophiées,
et les vaizseaux développés quelquefois au point de donner,

i la loupe,l'aspecl du tissu caverneux (Buck) (Voy. fig. 120).

Fig. 128, — Conpe schémati-

(") 4, paroi supérieure du conduit auditif, coupé de hauot en bas et de dehors en
dedans ; 2, sa parel inféricure; 3, corps du polype, saillant & Vorifice do econ-
duit ; ', son pédicule enfoncé dans la caisse (47) an milien d'antres fongosites ;
3, nr:ﬁ.ae de la trompe ; 8, parol Jabyrinthique de la caisse du tympan; 7, voile
die la caisse | 8, (85 des osselets de Fovie ; 10, manche et apophyse externe sail-
lante ; 9, prllrpe plus pelit masqué par le gros,
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2o Polypes fibrenz. — Plus rares, ils naissent des couches
périostales du conduit, de la eaisse et dela couche fibrense
duo tympan (V. fig. 12&). lls sont formés: 1° d’'une enveloppe
d'épithélium pavimenlenx; 2¢ ls corps papillaire est ana-
logue & celui de la peau; 3°le stroma conjonclil offre des
réseaux de cellules fusiformes et une substance inter-
cellulaire dense; les vaisseaux- sont rares, il n'y a ni
glandes ni kystes. On y frouve des dépits calcaires et des
ossifications.

3* Myxzome d'uspect gélatinewr. — Il est formé des mémes
éléments que le polype muqueux avec une guantité énorme
de mucine qui infiltre le tissu; ony trouve des cellules rondes
en grand nombre groupées dans les espaces inlerfibrillaires,
Les granulations et fongosités s’en distinguent par l'absence
de l'enveloppe épithéliale, des papilles, des glandes.

Symptémes, — Le plus souveni c'est I'otorrhée intermi-
nable qui atlire l'attention, pois la surdité; quelquefoiz une
otorrhagie subile ou se répétant & époques réguliéres, sup-
plémentaire des régles (Rossi), on an moment des régles
(Gellé) ou de la ménopause (Gellé). Ailleurs, ¢'est la suppres-
gion deVotorrhée qui s'accompagne dé troubles auriculaires,
(surdité, battement, olalgie, tintoins), ou généraux, obtusion
des idées, lourdeur de téte, vertiges, accés convulsils, ele.,
signes de compression labyrinthique par rétension du pus et
d’excilalion réflexe, cérébelleuse ou  cérébrale (Hillairet,
Schwarlze). D'autres fois, c'est la paralysie faciale (Gell&) qui
éveille la gollicitude do malade peu précecupé de son otor-
rhée, et, en effet, ablation de la tumeunr guéritla complication.

Quelgues malades attendent que la tumeur devienne visible
a lorifice du conduit,

Une otorrhée cesse, puis reparait & de longs intervalles;
son retour est dfi au réveil d'une fongosité de la caisse qui ze
fluzionne, grossit el suppure & nouveau.

Inspection. — A l'examen de visu on trouve, aprés avoir net-
loyé le conduil, une tumeur plus ou moins proche de son
orifice, masquant plus ou moins le fond da tympan, daspect
rosé ou rouge sombre 'l y a eu hémorrhagie, mollasse on
i'aspect cutané sj elle est exposée & I'air et séche.

20,
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D’ordinaire ga couleur tranche nettement sur celle du con-
duit, et differe du bouchon de cérumen. Celle surface solide,
colorée, lisse ou légérement sillonnée, est indolore au con-
tact du siylet ou & la morsure de la pince; elle est molle et
ciede & la pression; elle est mobile et s'enfonce ou s'attire 4
volonté; elle peul &lre tournée, roulée sur elle-méme; elle
saigne facilement. Avec le stylet boutonné, on en fait le tour,
en rasant la paroi du conduit; ou le pédicule latéral arréle le
stylet sur un des cdlés ; mais la plupart des polypes volumineux

et mous sortent de la caisse, On ne

i _ -6 doit pasignorer que le tympan peut

Sy g étre inlact, au moins entier der-

g riére la fumeur, si, par exemple,

y son pédicule est situé prés du cadre

(Gellé) ou &'il passe & travers une

perforation étroite ; et I'on doit étre

4 1 irés réservé dans l'exploration pro-
Fig. 124.— Le pédicule (9) du fonde manu armafu,

polype (8) g'insére sur la  Tengage & faire lexamen de

membrane du tympan elle- Pandition par la voie osseuse

méme (@aprés une autop- (montre et diapason-vertex),et par

sie). la voie aérienne, soit aprés avoir

aplali un peu la tumeunr, soit aprés

I'avoir préalablement raccourcie, diminuée par 'alcool ou le

perchlorure de fer, ou bien morcelée avec la pince & mors
plats (pinece & pansemént petite) (Voy. fig. 125).

Diagmnostic. — On ne confondra pas facilement le polype
indolore et mobile, dépressible avec la surface du tympan;
la lumeur est beancoup plus rapprochée de U'entrée du méat
(comparer avec le cdté sain); le stylet en fait le tour;il ya
une surdilé avec otorrhée antécédente; mais on peut con-
fondre la tumeur avec un kyste dermoide.

Le diagnostic de l'insertion du polype est de la plus grande
importance au point de vue des manwuvres thérapeutiques,
On congoit qu'il importe de savoir sl s'attache & la face
profonde de Ia caisse, a travers une perforation tympanique
large ou étroite, ou sur le bord de la perforation du tympan
mdéme, soit dans le conduil, soit enfin sur un des osselets d
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T'ouie. Si elle s'insére an tympan, en général, les mouve-
ments communigués & la turmeur {lrac-
tion, refoulement) sont douloureusx, de
plus ils canzent des verliges, des bour-
donnements doreilles et du malaise.

Quelques polypes tombent sans effort
pendant les manwmuvres d'exploration,
ou pendant une injection-lavage.- On
n'oubliera pas que, de l'avis de la plu-
part des aurisles, le plus souvent le
polype nait de la caisse et sort parla
perforalion.

Le mieux est d'abord de rechercher
avec le stylet, si le pédicule est latéral
{on note surquelle paroi et & quelle dis-
tance le stylet est arrété, quand on lui
fait contourner le polype). On peut re-
connaitre ainsi l'inserlion extralympa-
nique de la fumeur ; le résultat contraire
est une présomplion de l'origine pro-
fonde du polype.

Faur polype. — On peut prendre pour
un polype une saillie rosée, formée par
un soulévement avee décollement de la
paroi cutanée du conduit, conséculive
aux phlegmasies suppurées générales de
'oreille, Cetle tuméfaction est trés sen-
sible au contact, trés rosée, d'aspect cu-
tané et & implantation latérale large;
ella ne laisse qu'une petite voie en avant
et en haut ot le stylet pent s’engager, et |
d’oi1 il revient odorant et teint de pus;
le snjet se plaint d'avoir toujours son
coton mouillé le matin et cependant les
injeclions trés bien faites ne raménent
rien. Des injeclions poriées profondé-  gas tumenrs polg
ment derriére la tumeuraumoyen d'une - peuses dans le con-
sonde fine de gomme aménent rapide-  dait,

Fig. 125. — Pince &
arrits, & mors plats,
lighrement convexe
pouar - édcrasement
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mentla disparition de la tuméfuction et de U'storrhée (Gellé,

Affections cancédreuses, — Un champignon cancéreux peunt
faire saillie dans la cavité auriculaire, et c’est une excrois-
sance polypiforme spéciale; on la distinguera cependant &
I'aspect uleéreux, aux hémorrhagies fréquentes, aux dou-
leurs péri-auriculaires, au gonflement énorme des parlies en-
vironnantes, aux engorgements ganglionnaires énormes, au
suintement ichoreux sanguinolent, & la marche rapidement
envahissanle, & la cachexie, aux douléurs persistantes qui
accompagnent et caractérisent 1'évolution de ces tumeurs
malignes. -

Tumeurs pulsatiles intra-fympanigques. — Quelques travaux
ont été publiés sur les fumeurs pulsatiles intra-tympanigues
(Triquet, A, Buck, Gell&), Ces excroissances apparaissent der-
riére le tympan intact comme un point rouge animé de batte-
ments qui se transmettent 4 la cloison ; elles s’accompagnent
de tintement et de surdité. On ne sait point encore si elles
finissent par corroder la cloison et par faire issue au dehors;
le traitement est celui du polype mugueux, aprés qu'on a fait
la paracentése du tympan, qui pérmet d'arriver sur la tumeur ;
elles récidivent souvent.’

Pronostie, — Le polype nait de l'otorrhée et entretient
I'otorrhée; on I'évile et on évite las récidives du polype en
guérissant celle-ci; et on guérit Totorrhée en enlevant le

* polype.

Le pronostic est variable suivant la lésion d'origine; si le
polype comprime le fond de I'organe, ou bouche compléle-
ment le méat auditif, la surdité peut étre améliorée par son
ablation. La rétention du pus par la tumeur peut élre com-
pléte et causer les accidents graves déji décrits (phlegmon
suppuré, phlébite, méningite, pyoémie, elc.). :

Le polype peut &lre inséré sur un séquestre, sur un osselet,
sur le bord de la cloison, tous éléments importants & con-
naitre, et dont le diagnostic ne peut étre fait qu'aprés avoir
enlevé le corps du polype pour faire la voie, en réservant
I'ablation totale aprés examen des parlies profondes entiére-
ment dégagées et mises a'la lumiére,

Si I'on veut par avance juger de I'amélioralion prohable de
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T'audilion, la perception cranienne et I'épreuve du diapason-
verlex permeltront de reconnaitre I'état de la perceplion crd-
nienne, et le maximun sera percn du edté de la lésion s'iln’y
a pas compression des fenétres labyrinthiques par la tameur.

En définitive ¢’est aprés l'opération seulement qu'on saura
ce qu'on doit espérer; en loute occurrence il faut toujours
rappeler au malade que le polype élernise I'otorrhée dont la
gravité est absolue puisqu'elle peut compromettre lexis-
tence ; nous avons signalé la possibilité de la ehule sponta-
née du polype. ; i

Le polype récidive avec une facilité exiréme, chez 'en-
lant surfout;j'al vu en un mois une fumeur se reproduire
aux bains de mer ol on avail mené un enfant que je venais
@'opérer radicalement; Potorrhée revint, et aussitdt le polype.
Certaines conditions semblent favoriser la végétation de la
muqueunse auricnlaire : la dentition, la croiszance, le catarrhe
naso-pharyngé, mais surtouf I'existence de clapiers profonds,
situés hors de notre examen, et qu'il faut aller laver et soi-
gner au moyen de sondes introduiles profondément jusqu'a
la paroi interne de la caisse (la sonde coudée que Hartmann
introduitdansl'hiatus des eellules mastoides a son emploi iei).

Ouand le point d'implantation ‘du polype est situé sur la
paroi supérieure du conduit; et an nivean de I'union de la
portion osseuse avec la fibro-eartilagineuse du conduit, la
récidive semble éire irés favorizée par la difficulté d’applica-
tion des topiques probablement.

Les polypes s'éliminent parfois d'eux-mémes par uleéra-
tion ou sphacéle, ou par la destruction du pédicule par macé-
ration dans le pus de l'otorrhée; on en a vu s'aftrophier
(Kramer), s'ossifier ou se calcifier (Gerdy, 1834, Toynbee, ele.),
On prendra garde de prendre pour une ossification un sé-
questre ou un osselet enlrainés dansla chute du polype.

Traitement. — 1l faut enlever la tumeur, rétablir la voie
pour I'écoulement au dehors du pus, on aura ainsi rendu pos-
zible I'application des topiques sur la muqueuse méme de la
caisse, on sur le pédicule du polype.

Les séquestres mobiles el pen volumineux pourront élre
enlevés, et la plaie lonchée au pinceau avec le nitrale d'ar-
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gent, le sulfate de cuivre en solution caustique, ete. ; les baing
d’alcool aideront & la cicalrisalion et s'opposeront & la forma-
_ tion d’un polype nouvean.

Ablation de la tumenr. — On sait que I'on a affaire le plus
souvent & des polypes mous, plus ou moins vasculaires. Si
la tumenr remplit le canal et apparait a l'entrée, cachant tout
lé fond, on reconnait d'abord si elle s'implante sur la paroi
du conduit.

1o Implantation latérale dans le conduit, — Il est parfaite-
ment inutile de toucher la petite portion accessible de la tu-
meur avec des astringents, d'employer méme les caustigues
dont Vaclion est si difficile & limiter, el qui en ce cas ne
peuvent qu'étre tout a fait insuffisants, tant leur application est
hornée. Aprés avoir baigné la surface avec l'alesol pur, une
ou plusieurs fois, pendant une couple de jours, afin de la di-
minuer de volume, une injection détersive douce sera avec
avanlage lancée dans le méat et derriére la fumeune.

Ecrasement, — Ablation avee la pince dmors plats, — Ceci fait,
le chirurgien s'armant d'une pince & mors plats et dentés, de
volume proportionné aux parlies, glisse les mors au-dessus et
au-dessous de la tumeur, en rasant avec fermeté la paroi ol
sitge le pédicule, jusqu'a ee que celui-ci soit bien saisi; ce
gquindiquent quelques mouvements doux de tracltion et de
rolation; alors on serre la pince 4 areét, le polype éerasé sort
en partie, et le pédicule mordu par le bord denté est arraché
en entier sans {raction par une rotation légére, facilement,
d'un coup et sans grande douleur. Ainsi peuvent s'enlever les
polypes nés de Virritation de P'otorrhée et qui n'ont aucun
rapport avec un séquestre sous-jacent.

20 Implanialion latérale. — La petite pince de Duplay, ré-
duite dans (outes ses proportions, est trés utile pour opérer la
morcellement des tumeurs profondes (V. fig. 23). Dans tous
les cas ot la lumeur est trés volumineuse, cet éerasement du
polype mou est des plus utiles & employer an début de toule
ablation, quand le diagnostic laisse beaucoup d'inconnues;
une grande parlie du corps mollasse s'élimine ainsi, ce qui
permet l'inspection profonde. Cela, au reste, deit se faire
graduellement, en plosienrs séances,
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39 Torsion de ln fumenr saisie avee ln pince plate (Yoy. fig. 126),
— (est une variante, excellente pour séparer le corps mou du
polype de son pédicule. Quand I'implaniation est centrale et
profonde, ou lorsquon a pu déja s'assurer qu'il n'y a plus ni
tympan, ni osselet : beancoup de ces lumeurs s'enlévent ainsi,
corps et pédicule. En résumé : 1° soins préliminaires ; bains
d'alcool, ou attouchements au perchlorure de fer de la parlie
vizible du polvpe; 2° puis, morcellement du corps du polype, au
premier temps de V'ablation, soit par écrasement, soit par tor-
sion, soil par excision d'un morceau avec les cizeaux coudés
mounsses; on fait ainsi la part delinconnu, de l'ignorance ol
Ion peut étre du lien d'implantation, et des lésions osseuses
ou autres que le polype peut masquer ; 3° exploration nouvelle,

Fig. 126, — Pince 4 polypes de Dupuytren.

aprés injection-lavage an besoin, ou aprés nelloyage avee la
boulette d'ouate et la pince coudée, et un éclairage suffisant,

Si la tumeur est volumineuse, et le sujet difficile, on se
trouvera bien d'opérer en plusieurs séances; on ordonnera
plusieurs bains d'alcool pur par jour, enire chaque reprise
de morcellement.

4° Destruction du pédicule. — On détruira enfin le peu
qui reste de la tumeur avec les caustiques, l'acide picrique,
I'acide acétique, le perchlorure de fer surtout, beaucoup plus
maniable et qui arréte les hémorrhagies aussitdt. C'est 1a
le vrai moment d’appliquer le caustique. Les attouchements
devront étre faits sur la plaie fraiche, bien essuyée, et tous
les fragments et tous les caillots enlevés. Pour garantir la
paroi, le spéculum devra étre enfoncé autant que possible
jusqu'an contact de la tumeur.

5° Aprés Uablation, le fond doit &ire touché attentivement
au pincean trempé soit de perchlorure liquide (4 30°), soit
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avee l'acide acélique, soil avec une solulion concentrée d'azo-
tate d'argent, de chlorure de ziue, ete. Ce Iraitement se con-
fond avec celui des granulalions et fongosités qui couvrentla
caisse et causent I'olorrhée (Voy. Ofurrhée).

Injections interstiticlles, — Dans le cas de tumeurs volo-
mineuses, chez un sujet limoré, ¢'est un bon moyen d'a-
mener la chule de la tameur en provoguant une sorte d'in-
flammation éliminatoire ; j'ai injecté ainsi deux fois quel-
ques goutles de perchlorure de fer, avec succes; d’autres
recommandent laleool absolu. Les injections délersives
dans la caisse peuvent donner lien 4 une inflammation de la
muguense qui élimine le polype.

Ligatures polypotome de Wilde, — Le conduil est quelquelois
peu abordable aux pinces forles, ou bien la tumeur de
moyen volume est assez profondément sitnée et 'on veut évi-
ter toute traction dangereuse. Les caustiques ici sont insnffi-
sants ; ils ont une action trop lente, et trop souvent ils fusent
sur les parois du conduit ; deux moyens sont employés dans
ce cas, excellents tous deux, la ligature et I'électro-cautére.

Le polypotome de Wilde (fig. 127) et tous ceux qu'on a cons-
lruits depuis & son image sont des serre-neuds analogues aux

Fig. 127. — Polypotome de Wilde.

écraseurs de Chassaignae, composés d'une anse métalligue (fil
d'argent ou fer recuit) au moyen de laquelle on saisit le pédi-
cule de la tumeur, et d'une tige coudée arrondie, & deux tu-
bulures qui recoivent les deux fils de métal dans la parlie
fine de l'inslrument; ces fils ont leurs extrémités atlachées
Sur un curseur a barres Iransversales, qui glisse sur le
manche quadrangulaire, sous Paction des deux doigls de la
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main, le médius et I'index, appuyés sur les deux barres du
curseur, En tirant, les deux doigis abaissent le eurseur
vers le pouce autour duguel un anneau, qui fermine la tige
4 angle droit, retient I'instrument fixé. A mesure que les
doigls abaissent le curseur, 'anse métallique se rétrécit, et
on peut ealeuler par avance la course qu'il devra faire pour
que I'anse métallique s'engage totalement dans le bout dela
tige tubulée et que la section ait lieu. Voici la manceuvre :
Le but qu'on se propose est d'élreindre le pédicnle, de la

Fig. 128. — Schéma de l'engagement de l'anse de l'écrascur ou
polypotome sutour du polype [*).

saisir aussi prés que possible de son insertion ; puis douce-
ment, en appuyant sur le curseur, de faire avancer la tige -
vers le point fixe, en rétrécissant l'anse métallique peu &
peu. -

Au premier temps (Voy. fig. 128), I'anse allongée pour péné-

{*) A, anse inclinée sur le tube du polypotome, C. — H, érigne fine saisissant
la polype I ¢t embrassée par Panse qu'il dirige vers le corps du polype.

GeLLE. — Mal. de Uoreille. 27
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trer dans le conduit et 1égérement oblique sur la tige est intro-
duite en rasant la paroi du cdlé opposé au pédicule s'il estlaté-
ral, en conlournant la tumeur pour bien 'engager dans I'anse
ouverte ; au deuxiéme lemps, on
abaisse le curseur, le pédicule est
seclionné et le polype sort avec
l'instrument. Il est recommandé de
ne point faire de traction et de
pousser l'instrument au lieu de tirer
dogsug. Aussgitil on fail le netloyage
du conduit, on examine les parties
mises & nu, et 'on agit comme aprés
I'ablation. On peul avec le polypo-
tome (fig. 129) enlever également la
tumeur par morceaux, si le conduit
ne permel pas la manceuvre facile
de l'instrument.

On concoil que si le pédicule est
fibreux, cet instrument ne vaut pas
migux gue la pinee, et le procédé de
Ia ligature n'est pas meilleur que
celui par arrachement. Avec le
polypotome de Garrigon-Désarénes
(fig. 130) on écrase, on sectionne,
sans arracher : ¢'est un progrés.

L'éerasement comme le broiement
partiel de la fomeur peut amener
ulors son élimination.

Fig. 120. — Polypotome, L'aulres ont recours a la caulé-

risation avec le caulére élecirique,
excellent procédé pour détruire vite, soit le corps du polype,
soit son pédicule.

Destruction par le caufdre électrigue, — Cest un moven des
plus simples, des plus rapides el des moins douloureux ; les
parties brillées s"éliminent vite par les lavages, et la cautéri-
sation du pédicule est facile ensuite. L'hémorrhagie sera
peut-tre moins A4 craindre avec cefte méthode. L'opé-
ration se fait aussi en plusieurs temps ou séances.
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C'est également avec I'électro-cautére qu'on peut détruire
les petites fongosités; mais 'hémorrhagie géne souvent
I'action du caulére (cautére au rouge sombre).

On peut facilement réprimer les petites excroissances en
les touchant au pinceaun
fin trempé soit de per-
chlorure de fer, soit dun
acide coagulant; mais le
bain d'alcool ahsolu est
certainement le moyen
héroique et simple pour
détruire non seunlement
ce qui est visible dans
T'aire duo conduit, mais les
productions  fongueuses
qui siégent hors de notre
vae et que le liguide af-
teint.

On pourra quelquefois
ge leouver bien du grai-
tage de la surface fon-
gueuse avec une curetfe
a bords tranchanls en
le faisant suivre soit du
bain d'aleool, scit de I'at-
touchement au pinceau
chargé de solutions caus-

tiques (récidives). Fig. 130. — Polypotome modifié par

11 est toujours dange- Garrigou-Déearénes (*).
reux de procéder partrac-

tion ou torsion; et les procédés en plusieurs temps sont ceux
qui offrent le plus de sécurité et de garantie.
Dans cerfains cas, on a réussi h amener une cicatrisation, et

(] A, Panse qui saisit le polype.

C, D, la tige creuse qui pénire dans le méat et cache le fil métallique.

F, erochet d'attache du fil de fer, qui forme I'anse coupante 4. .
- F, clef, avee lagnelle an moyen du erochet E on tive sur Ie Bl G, et on ressarrs
Uapse A, par un mouvement gradué et dour, bien qu'énergique, analogue &
Taction des 4craseurs,
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4 [aire cesser les récidives an moyen d'une compression bien
faite avec de la ouale ou d'un pansement & sec (Toynhee,
Urbantschitsch.)
Nous avons déja dit que dans le'cas de polype intratympa-
nique, la cloison conservée en tolalité ou dans sa plus grande
élendue, devra étre fendue, la tumeur cautérisée par le cau-
tere éleclrique, et mieux avec le pinceau fin imbibé d'un
causfique, le perchlorure de fer surtoutf; puis on lerminera
par des bains & I'alcool absolu de 10 minutes, trois fois par
jour.

§ 3. — Tumeurs de la cavité tympanique.

On ohserve le cancer primitif ou secondaire (cancer de la
dure-mére, du nerf acoustique, ete.), Vépithélioma qu'on a
vu maitre de la muqueuse (Brunner), mais qui envahit le
temporal avee toute larégion.

Les ostéo-sarcomes ont &té vus par Duplay, Buck, Wilde,
Pomeroy, Cruveilhier, Lucse, ete. La marche des tumeurs,
leur expansion envahissante, les douleurs, 'engorgement
rapide des ganglions, l'otorrhée =anguinclente, au besoin
I'examen histologique d'un fragment du polype =aillant dans
le conduit, caractériseront suffisamment ces néoplasmes.

On a trouvé dans la caisse des tubereules (Grisolle).

Les exostoses, ostéophytes, zaillies, lamelles, hyperostoses
ont été décrites & propos des lésions de l'otite chronique.
Enfin, Magnus et Urbantschitsch ont vu dans la caisse un
kyste hématique,

Tumeurs perlées, molluscous tumours de Toynbee. — Wendt,
Urbantschilsch, de Treeltsch, ont décrit ces lésions souslenom
d'otite desquamative qui préjuge de leur origine et du mode de
leur formation encore discutable; ces auteurs admettent go'un
état inflammaltoire préside 4 la produclion de ces tomeurs.
Luce, Viechow, . Miller le nient, et les classent dans les
cholestéatomes. Dans beaucoup de cas, des tumeurs ont été
précédées ou accompagnées par une otorrhée; ¢'est longtemps
aprés que l'on constate la présence de ces amas curienx de
lumeurs perlées, qui en réalité appellent la sollicitude du
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malade par leur développement aux dépens des organes voi-
sins, par l'envahizssement graduel des tissus et par les signes
de compression du labyrinthe, des nerfs, des vaisseaux ot de
I'encéphale méme, et par les inflammations de voisinage con-
sécutives.

Anatomie pathologigue. — Histologie. — (est une
prolifération extraordinaire de la couche épithéliale; une
desquamation énorme & la surface de la mugueuse. Ces
productions multiples ou en masse unigue comblent plus
ou moins la caisse. Leur sidgge de prédilection est l'an-
tre plus que les cellules mastoides, Toynbee les a obser-
vées dans le conduit auditif externe; Virchow également;
Wendt, Koppe sur la cloison. Elles sont formées de grandes
cellules polyédriques & noyaux, analogues i celles de 1'épi-
derme, avec de nombreux cristaux de cholestérine inlerposés -
aux couches épaisses tassées et concentriques ou non des
cellules d’épithélium.

Symptomes. — Ce zontles signes de compression et d'ir-
ritation, d'inflammation des organes auriculaires et péri-
auriculaires qui appellent Uintervention du médecin: tantot
c'estl'otorrhée; d'antres fois la rétention du pus el ses suifes:
on examine, et 'on trouve une masse d'un blanc éclatant,
nacré, qui adhére & la paroi; une coloration brune I'a fait
confondre rarement avec le cérumen durel. Gruber a trouvé
I'apophyse mastoide amincie comme une coquille d'euf (Ur-
bantschitschj. Ces tumeurs usent les os, s'élendent dans tous
les sens, vers le sinus qu'ils oblitérent (thrombose, phlébile,
pyoémie), vers les méninges, le cerveau, (méningite, para-
lysie faciale), ete.

Traitement. — 1l consiste 4 éliminer la tumeur, au moyen
d'injeclions, de curages, de graltages, elc. Wendt a mis
quatre mois pour en enlever une. Luc a trépané 'apophyse
mastoide pour faciliter 'extraction.

On n'a pas, que je sache, observé cette affection rare en
France.
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CINQUIEME PARTIE _

PORTION MASTOIDIENNE DE L'OREILLE.

2 CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE.

L'apophyse mastoide est une partie de l'oreille. Le pa-

- villon est inséré sur elle et limite en avant la région mastoi-
" dienne. Par sa face antérieure, cette apophyse forme la paroi

postérieure du conduit auditif externe ; de plus, sur-la paroi
postérieure ou mastoidienne de la caisse, se trouve situé
T'hiatus, orifice de communication de 'oreille moyenne avec
les cellules aériennes de l'apophyse mastoide. Cette saillie
pyramidale de la base du crine appartient done bien 4 l'o-
reille, dont elle contient un diverticulum important. Nous
verrons que ses fonctions et ses maladies sont également
liées & celles de la caisse du tympan.

Weseription (Voyv. fig. 9). — Sur une coupe horizontale
passant par le milieu du conduit auditif, on voit bien les rap-
porls de cetie masse osseuse avec la peau en dehors, I'encé-
phale, 12 sinus en arriére, le conduit et la caisse en avant.

Région mastoide, — La région mastoidienne, face externe,
et sous-cutanée de la pyramide triangulaire formée par I'a-
pophyse mastoide, est donc une paroi de Lo caisse; c'est dire
Tintérét qui s'attache a lexploration de cetle surface. Les
cellules aériennes incluses communiquent avec la caisse
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(hiatus) et en perforant la paroi erinienne au niveau de la
région mastoidienne, on pénétre done dans cetle cavité auri-
culaire. :

La face antérieure de la pyramide osseuse répond au cond uit
auditif externe (Voy. fig. 131, 134} ; les séquestres, les abeés
ossifluents superficiels ou profonds viennent faire saillie dans
ce canal et produisent Uotorrhée. Le cdté postérieur du trian-

Fig. 131, — Conpe horizontale en travers do conduoit et de Uoreille.

gle formé parla coupe horizontale de I'apophyse est une paroi
crinienne quirépond an cervelet;la méninge est son périosle;
el Ie sinus laféral faifcorps avecelle. La surface osseuse sous-
cutanée est rugueuse, inégale; elle offre & la base de l'apo-
physe, un peu au-dessus et en arriére du méat, une dépression
surmonlée d'une saillie ossense (Henle), appelée spina supra
meatum, et qui est un point de repére dans la trépanalici.
Au point de vue topographique, on remarque que parlout
dans la région mastoide, l'os alfleure, et est sous-culoué
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(Voy. fig. 132), On ne trouve sous la pean que le pannicule
graisseux et les altaches fibreuses du muscle auriculaire
postérienr.

Le périoste est épais, dense, fibreux, adhérent, et donne in-
sertion aux trousseauy fibreux des tendons du sterno-mas-

Fig. 132. — Coupe verticale du erine an niveau de 'apophyse mas-

loide, de dehors en dedans pour fizer la topographie de la réglon
mastoide (*).

toidien, du splénius, etc. En avant, il se confond et se conti-
nue avec le périoste du conduit auditif externe: la périostite
du conduit aboutit 4 I'abeés sous-périostique de la région mas-
tofde (Voy. fig. 133). Au niveau du sillon auriculo-temporal
dans 1'épaisseur de la couche sous-cutanée, et adhérente &

{"} 1. face postérieure do pavillon ; 2, cuir chevelu ; ¥, pean de la réglon mas-
toide ; 3, muscle auriculeire postérieur ; périoste an-dessons; 4, écaille du tempo=
ral; B, eavité crinienne ; 6, confluent de la veine jugulaire; 7, sinus latéeal gu-
vert; 8, musele sterno-mastoidien ; 9, muscles digastrigues et complexus; 10, cel-
lules mastoidiennes de plus en plus verlicales et larges 3 mesore qu'on appro

du sommet (19) de V'apophysa; on voit que le sinus latéeal forme la paroi des
cellules mastoides,
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ce lissu, V'artére aunriculaire postérieure; puis, le rameau
anastomotique avec 'oceipitale qui traverse la région ; il est
susceptible de prendre parfois un volume anormal.

De ces deux vaisseaux, le premier est difficile a blesser
dans les opérations quis'exécutent sur la région ; l'arlére suil
le lambeau cutané, et s'v cache si bien que sa ligature
est presque impossible, 11 vaut mieux, dit Tillaux, saisir

Fig. 133, — Vue schématique d'une coupe verticale en travers de
Poreille pour montrer la continuité dun périoste temporal e de
eelui du conduit.

avec une pince a arréf tout le lambeau cutané pour arréter
Phémorrhagie. Quant a I'autre artére, je I'ai voe deux fois
en ce point aussi grosse que la radiale, et traversant la ré-
gion de bag en haut, ef d'avant en arriére (anomalie impor-
tante & reconnaitre, puisqu'on coupera foreément le vaiszean
dans l'ouverture de U'abeds prémastoidien). Quelques gan-
glions lymphatiques (pléiade ganglionnaire de la syphilis) peu
appréciables & 1'état sain, zont trés faciles & constater-dés
qu'ils s'engorgent, vu la finesse de la peau et la résistance
de I'os sous-jacent,

21,
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Les veines émissoires mastoides lonl communiquer la région
mastoide superficielle avee le sinus latéral dans lequel elles
se jettent ; dans le cas de thrombose de ce sinus, ces veines
peuvent participer 4 l'affection et leurs cordons sont sensi-
bles & la palpation; & Uinverse, une phlébite de ces veines

i

Fig. 134, — Coupe horizontale du rocher, de dehors en dedans, an
nivean de P'ombilic du tympan & peu prés : ¢est la voe da frag-
ment sapéricur du rocher légdrement renversé [*). *

quelquelois trés développées, peut s’étendre. aux sinus cri-
niens.

On trouve 13 encore le ramean auriculaire du facial, et 1a
branche mastoide du plexus cervical superficiel,

(*] 11", sinus laktéral; 2, canal carolidien cuvert par la section; 3, apophyse et
eellules mastoides ; 4, pointe du rocher ; 5, éeaille et fosse temporale; 6, conduit
auditif, parol supériears; on voit les rapports avee les cellules mastoidiennes en
arritre; 0, apophyse externe et manche da martean ; 10, la membrane eoupéa
um niveau de lextrémitd du manche lajsse voir derriéra elle la pyramide et le
tendon de L'éirier; et enavant le canal ostéo-ibreux qui longe le musele interne
du martean (8) coupd en bravers en .
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_ Cellules mastoides (Vov. fiz. 24, 35, 134, 132, 134). —
Sur la paroi postérieure de la caisse s'ouvre 'entrée des cel-
lules mastoidiennes ; il est rare que cet hiatus manque
(Richet, Huschke).

La voife osseuse de la caisse se continue au-dessus des
cellules aériennes, réunissant 'apophyse et le rocher.

En ce point, I'os est mince, transparent jusque anprés du
sinus latéral ; or cette volte forme la paroi crinienne, el
répond & travers Jes méninges au lobe sphénoidal, Souvent Ia,
entre les cavités auriculaires ot Ie sinus el la cavité du crine,
la lamelle intermédiaire n'a pas 1'épaisseur d'une coquille
d'eeufl. C'ezt un de ces liewx de moindre résistance, sur lesguels
nofre maitre, le professeur Vernenil, atlive Vattention. Clest
une zone dangerensze. Aussi les affections suppuratives des
cellules el de la caisse s'étendent-elles au loin par cetle voiu
et causent les complications les plus graves (phlébite des si-
nug, méningite, abeés cérébral).

Immédiatement en arriére de I'hiatus qui met la caisse en
communication avec les cavités mastoides, on trouve une
larze cellule aérienne horizontale, la plus large de toutes,
siluée sous la volile psseuse si mince dont nous venons de
parler, Au-dessous et en arriére d’elle, des cellules fines plus
petites ravonnent de tous cités vers I'enceinte osseuse de la
pyramide. Ces cellules sont inégales, et chez le vieillard sur-
tout elles vont grandiszant & mesure qu'on s'approche du
sommet de U'apophyse, qui se termine quelquelois par une
sorte de bulle translucide, tant la cavité s'est élargie en ce
point.

La paroi osseuse de 1'apophyse mastoide si mince du cdlé
du e¢rdne est assez résistante en avant duo ctté do con-
duit ; mais elle I'est davanlage encore du cité de la peau, oi
son épaisseur peut alteindre un demi-centimétre ; mais on
I'a trouvée mince comme une fenille ds papier (Cruveilhier).
— Chez l'enfant nouveau-né, il n'existe que la grande cel-
Inle sous-crdnisnne horizontale, nommeée diverticulum mastoi-
dien ou antré mastoidien, L'apophyse méme esk alors encore
informe et constituée par du tissu diploique extrémement
vasculaire.
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" (On frouve fréquemment chez I'adulte la portion inféro-ax-
terne des cellules entitrement formée de ce tissu diploique ;e
groupe des cellules aérées est placé au-dessus et trés réduit.
Souvent une lamelle de tissu compact sépare les deux zones
différentes. Cette disposition anatomique est intéressante &

ar 11
Fig. 135, — Coupe du rocher pour montrer les rapports de la caisse
avec les sinus,

signaler, car elle est relativement fréquente. Elle & son im-
portance au point de vue de la trépanalion de I'apophyse.
D'aprés Zuckerhandl, dans 36 pour 100 des cas, I'apophyse
est presque totalement diploique ; 20 fois sur 100 elle T'est
totalement, et &2 fois sur 100, elle est mi-partie diploique et
agrée.

11 est bon de rappeler que les cellules de l'apophyse, les
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cellules de la caisse et toutes les cellules du tissu spongieux
du rocher sont en communication plus on moins directe.
Une membrane muqueuse fine couvre toute la surface inté-
rieure des cellules, formant de nombreuses brides de passage
qui multiplient les cavités.

Le sinus latéral contourne la face postérienre de 'apophyse

et du rocher allant de la région mastoide (tron et veines mas-
toides), au trou déchiré postérieur et au confluent de la
veine jugulaire (Voy. fig. 135). Au méme point mastoide
(de moindre résistance) signalé déji plus haut, le sinus
pétreux supérieur se jette dans le sinus latéral. Ce dernier,
vaste vaisseau veineux, d’abord situé en arriére de la caisse
et des cellules mastoides, vient se placer ensuite direcfement
sous le plancher de Poveille moyenne ou paroi jugulaire. Un si-
nus veineux également en rapport avec le sinus latéral et les
veines mastoides longe souvent l'angle de séparation du
rocher et de I'écaille (sulure pélro-écailleuse). 11 n'est pas
constant chez I'adulte.
- L’apophyse et la caisse sont done en rapport étroit avee les
sinus cérébraux : de 1 les complications si graves de I'otor-
rhée et des osléo-périostites du temporal, des caries du ro-
cher et de l'apophyse mastoide (Blandin, Sappey, Richet).

CHAPITRE 1I

PHYSIOLOGIE,

Les cellules de I'apophyse mastoide constituent un diverti-
culum aérien de I'oreille movenne ; et I'apophyse elle-méme
est Uexirémité externe du levier de la rotation de la tdle sur
I'axe cervical (Voy. fig. 136).

Les cellules sont un réservoir d'air, et 'os qui les entoure
est l'instrument de I'orientation ; les muscles sterno-mastoi-
diens et trapéze en sont les principaux agents, La saillie mas-
toideestune preuve de la destination bipéde del’homme (Gellg).

Ivaprés Schellammer, Scarpa, Herrmann, les cellules
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aériennes renforceraient le son; Linke en fait un appareil ré-
sonnateur ; de méme Schwartze et Eysell. Suivani Duverney,
l'air inclus diminue les chances de commolion et de com-
pression du labyrinthe, en augmentant la réserve d'air. Itard
est éclectique, de méme que de Treeltsch (Voy. fig. 136).
Mach et Kessel parfagent au contraire 'avis de Linke et de
Duaverney. En général, la plupart des auteurs admeftent que

s

Fig. 136. — Figure schématique des voivs de l'adration de l'orellle
moyenne (5, cellnles mastoldes),

ce réservoir d'air est une disposition protectrice de 'organe
et de la fonclion, qui rend plus faciles les oscillations de
Fair et dela cloison (1).

Ces cavilés irrégulizres et anfractueuses n'ont guére les
gualités des parois résonnantes; on comprend qu'elles aug-
mentent la capacité de loreille moyenne; de plus elles
-solent, comme un coussinet, l'oreille interne du milien so-

(1) Gelld, Suite d'£tudes d'otologie, p. 189 et suiv.
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nore ambiant. Cest un appareil de perfeclionnement, substi-
tué chez I'homme aux cellules aériennes de la pointe duo
rocher (carnassiers, singes inférieurs); il n'apparait que chez
les primates, el a son maximum de développement chez
I'homme adulte, 1l n'exizste pas chez Iz nouveau-né, dont la
caisse, par contre, est trés ample. Tillaux voit dans ces cel-
lules aériennes une disposition qui accroit la surface do
‘bras de levier sans augmentation de poids. La longueur de

- ¢e bras de levier est surtout accrue.

- Les affections de l'oreille moyenne et de I'apophyse se
compliquent parfois de forficolis spasmodigue, par suile de
Firritation des nerfs mastoidiens ef auriculaires, el des mus-
cles qui, s'attachant surla saillie osseuse, servent aux mou-
vements de rotalion de la léte et d'orientalion au bruit. Le
torticolis pent éire aussi symptomatique de lésions auricn-
laires qui ont amené la eompression du spinal dans le frou
déchiré postérisur {thrombose de la jugulaire.)

CHAPITRE [1

PATHOLOGIE.

Anticre 87, — SEMEIOTIQUE.

La région mastoide, placée sous les yeux, est d'une explo-
ration facile, soit par 1a palpation, soit par l'inspection, soit
par la percussion, La peau qui la tapisse est fine el mobile;
i’y ai vu chez un enfant un énorme nevus & développement
rapide ; sur un jeune homme, des veines flexueuses et vari-
queuses ; chez un adulte (aliéné), une artére volumineuse.
Les ganglions hypertrophiés roulent sous le doigt ; les saillies
-et dépressions de la surface sont nettement senties 4 la pal-
pation (pléiade de la syphilis). C'est ainsi qu'on reconnait
I'eedéme douloureux ou non, chand ou non, les cordons vei-
neux et 'emphyséme sous-cutané, ou les pnenmatocéles dus
a l'existence de lacunes de la parci osseuse (Hyril). L'abeas
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" mastolde sous-périostique qui déforme la région, comble le
gillon auriculo-temporal et pousse le pavillon en avant, Les
projectiles se logent dans I'épaisseur de 'apophyse, et leur
extraction est dilficile et dangereuse, la balle s’écarlant en
griffe aprés avoir écrasé le tissu diploique et falé souvent le
temporal, ou blessé quelque nerf (facial) ou quelque vaisseau
(artére méningée). On devra le plus souvent appliquer des cou-
ronnes de trépan autour de la plaie, afin de dégager la voie et
de permettre V'extraction du projectile, dés que sa présence a
été bien constatée, soit au siylet simple, soit avec I'explora-
teur électrique de Trouvé.

A la surface de 'apophyse, apparaissent derriére le pavil-
lon les cicatrices déprimées et obliques vers le conduit, qui
succédent aux ostéo-périostites suppurées, ou les orifices des
trajels fistuleux persistants, lesquels s'ouvrent tantdt dans le
conduit audilif externe, d’antres fois dans la cavité mastoi-
dienne. Par celte voie, le stylét introduit toucheles trabécules
osseuses intercellulaires ramollies; il sent le vide, ou [rappe
sur 'os & nu, sur les séquestres qui font souvent saillic en
méme temps dans le canal anditif, barré transversalement;
on hien il s'enfonee en avant jusque dans le econduit auditif.

J'ai constaté hyperirophie générale de celte éminence
ossense sur une série de crines d'idiols du musée d'anthro-
pologie de Paris. Fano a montré 4 la Sociéié de biologie [1854)
Vapophyse transformée par I'hypertrophie en une énorme
cavité (Voy. Oforrhée). L'atrophie, mais surtout I'éburnation
tolale, sont souvent notées, la percussion pourrait étre em-
ployée pour reconnailre il existe ou non de I'air dans I'apo-
physe mastoide (Gellé, Moure). Les anévrysmes cirsoides
dont il a été parlé a propos du pavillon auriculaire, s'étendent
gouvent sur la région mastoidienne et temporale.

Pour ne rien oublier de ce qui touche 4 la séméiotique, je
rappellerai que dans lexploration de leudition par la voie
esseuse (perceplion crinienne), il est indispensable d'appliquer
la montre et le diapason au contact de Papophyse mastoide,
et de noler les résultats de I'épreuve : la transmission se fait
ici et par les os et par I'air des cellules mastoides. La montre
et le diapason sont fréquemment pergus du célé opposé
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(Voy. Diapason-Vertex), C'est sur cetle région mastoide, paroi
accessible de la caisse, que doivent étre appliqués les vésica-
toires, le froid, les sangsues, les pointes de feu, les canléres,
les rhéophores, ete., dans le traitement des otites moyennes.

Il n'est pas sans intérét de signaler’ certains phénoménes
réflexes curieux qui naissent chez quelques sujets au contact,
et aux plus légers attouchements de la peau de la région
mastoide (bourdonnements d'oreille, bruissements, sonne-
ries), sans doute par U'excitation maladive du trijomeau et
le spasme conséeutil des musclas auriculaires, réunis & I'hy-
péresihésie sensorielle. Car en général les mémes phéno-
ménes réflexes se produisent au contact du pavillon, chez les
mémes sujels névrosiques, sourds 4 vertiges el 4 tintouins
chronigues,

Lexcitation née de la, s'étend bien plus loin; Tillaux et
Gervais ont signalé les troubles de la vue, tels que diplopie,
slrabisme, rétrécissement de la pupille, qui ont cédé a I'ou-
verfure de l'abecés mastoide. Urbantschitsch cite encore
I'épilepsie réflexe, observée dans le cas dinflammation de
I'apophyse, et qu'on aurait guérie par la trépanalion sans
issue daucun lignide. La muqueuse qui tapisse les cellules
mastoides est innervée par des rameaux du plexus tympa-
nique; et la peau de la région mastoide par le rameau mas-
toidien du plexus cervical superficiel, anastomosé avec la
branche auriculaire (région épileptogéne du cobaye).

L'irritation des nerfs de la dure-mére explique peut-étre en
certains cas les phénoménes réflexes observés (1) (accidents
méningés, vomissemenls, spasmes, contractions de la face,
des muscles des yenx et du cou, le délire, la parésie et I'atro-
phie (Moos, Treeltsch, Wilde) (2).

Anticre II, — INFLAMMATION DE L'APOPHYSE MASTOIDE,

Profonde oun superficielle, elle est rarement primitive. Le
plus souvent linflammation vient de la caisse ou du con-

(1) Duret, Soe. Biologie, 1879, — Bochefontaine, id., id.

© (2) Moos, drch. of opht. and otology, 1875, p. 102 et Virchow Areh.,
1876, p- 453. — Wilde, Diveases of the Ear, Cas de Maclagan,
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duit par propagalion : ses abeés sont exlramasloidiens oun
intramasioidiens.

§ 1er, — Périostite de Uapophyse; abeds périostique prémas-
toidien (Duplay).

Lesinflammations nées d'affeclions auriculaires nous occu-
peront seunles; signalons cependant les abeés sous-cutanés
ganglionnaires ou aulres, qui peuvent succéder au (uroncle
du conduit (Tillaux). Dans l'immense majorité des cas, en
effet, I'abeés est sous-périostique et lié 4 une maladie de l'o-
reille. A propos des oliles aigués suppurées, nous avons in-
digué la terminaison par abeés sur la région mastoide,
Quelle que soit 'origine de 1'olite, elle peut aboutir & cet abeds;
je I'ai vue débuter chez un enfant de deux ans, au quatriéme
jour d'une pneumonie aigug, et se produire chez une femme
dgée de soixanle-cing ans, afleinte d’otorrhée depuis longlenps.
(’est I'ostéo-périostite qui se propage de la caisse, par le con-
duit, & la région mastoide, en suivant le périoste et la surface
del'os mastoidien (Voy. fig. 133, 134). Elle peut avoir pris nais-
safice dans le conduit isolément; elle peut nailre primitive-
ment, bien que rarement, sur I'apophyse méme (Gellé, denx
cas sur des tuberculenx).

Symptémes. — Les premiers symplomes se confondent
dans 'évolution d'une otite suppurée générale; cependant,
d’aprés eing faits de ma pratique, je suis conduoit & admetire
que la suppuration de l'olite n’est pas un élément indispen-
sable & la propagation de l'inflammation verslasurface mas-
toide : des abeés mastoidens ontélé eneffet ouverts, conséenti-
vement & des otites moyennes qui n'ont pas suppuré, soit
méme avant lear suppuration, c'est-a-dire que le processus
inflammaloire, hien que né dans Uoreille, ef périostique
d'emblée, a suivi la paroi postérieure du conduit, et envahi
le périoste mastoidien, qui a suppuré la et non ailleurs,

Nous avons décrit toutes ces localisations de la périostite.
(V. Otite périostigue.) Yoyons les signes de linflammation
limitée & I'apophyse et de abeds prémastoidien. Des douleurs
_ violentes derriére le pavillon de 'oreille, et dans les mouve-
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ments du pavillon; le gonflement rouge et douloursux du
conduit auditif en haut et en arridre, an moment oit I'inflam-
mation gagne du fond de Uoreille vers la surface du crine.
M. Duplay, qui ale premier parfaitement traité de cetle affec-
tion, et indiqué ses origines et son. traitement, décrit ce
gonflement comme un cedéme dar, mallimilé, chaud, doulou-
reux, qui envahit la région femporale, et peut s'étendre aux
régions pariétale, occipitale, et méme & la région sous-lobu-
laire ou parolidienne ; le gonflement est le plus souvent trés
aceusé a la région temporale et derriére le pavillon. :

La déformation de la région décrite par Duplay, est alors
caractéristique. Le pavillon est porlé en masse en avant, et
en dehors ; il est soulevé. Le sillon auwriculo-femporal n'existe
plus;a sa place, une fumeur rouge arrondie, chaude et doulou-
reuse, a fluctualion profonde, couvre I'apophyse et refoule le
pavillon en deliors el en avant.

C’esten ce point qu'il faut inciser I'abcés :c'est i que se
produizent des fisiules interminables, si 'on tarde & 'ouvrir.

Le stylet introduit dans la plaie sent (et doit sentir} 'os a
nu : fréquemnment une injection lancée par 1& ressort par le
conduit, soit qu'il ¥ ait un orifice dans le canal, soit que le
tympan soit perforé.

Marche. — Cefle marche est des plus simples, et la fin en
est rapide si 'on intervient & temps. Parfois cependant le
phlegmons’élalesurla région temporale au-dessus du pavillon,
décollant les tissus sous-cutanés. La fluctuation n'est jamais
franche alors, et la terminaison peut avoir lieu par la produc-
lion de trajets fistulenx an-dessus et autour de 'oreille. Dans
un cas de ce genre, je dus faire une deuxidme incision sur la
région temporale, jusqu'a l'aponévrose, la premiére, rétro-
avriculaire, n'ayant passuffi a éleindre la phlegmasie.

La périoslite gagne aussi en certains caslapartieinférieurs
de l'apophyse mastoide, et I'abcés peut suivre les gaines des
muscles, soit du sterno-mastoidien (un cas, Gelld), soit des
muscles plus profonds; dans une de mes observations, une
deuxiéme incision sous-lobulaire, sous la pointe de I'apophyse,
fut nécessaire, et le stylet pénétrait & 3 cenlimétres et demi
haorizontalement dans U'espace fistuleux décollé. La marche
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vers la suppuration est en général rapide, On ne doit pas at-
tendre gue la fluctuation soit manifeste pour ouveir l'abeés.

Merminaison. — L'ostéo-périostite superficielle peut se
terminer par résolution; maisle plus souvent on constate la
présence dua pus; elle peut aboutir 4 la carle, & la nécrose,
el la clinique nous montre ces lails chez les petits enfants
surtout; alors I'envahissement des cellules mastoides peut
étre conséeutif & la suppuration superficielle. L'ostéite et la
périostite e mélent ici en proportions fort diverses, d'oi la
diversité des terminaisons, Tillaux a vu l'affection se com-
pliquer ainsi de méningo-encéphalite. :

C'est dans un cas d'abcés prémastoidien que Tillaux put
observer les troubles réflexes oculaires dont nous avons parlé
(strabisme, diplopie) et qui cessérent dés que l'abeés ful ou-
vert (1),

L'extension de linflammation 4 1'os, et les terminaisons
par nécrose, séquestre, ou abcés intramastoidien, font l'objet
des chapitres suivants.

Traitement. — Lo traitement consiste & faire sur la tu-
meur une incision verlicale de & 4 5 centimétres, a quelques
lignes en arriére du pavillon. L'incision doit aller jusqua la
gurface osseuse : toute incision qui ne dépasse pas la couche
sous-cutanée est une fante, car le pus s%étend an loin sous le
périoste, tandis qu'on croit étre en sécurité. L'abeés se vide
aussitdt incisé, et le soulagement est immédiat ; ce qui n'a
pas lieu dang le eas oi la pean senle a éié ouverte. Cependant
les fusées dans les parlies déclives exigeront quelquefois une
deuxiéme incision, Le panzement anliseptique, 4 l'alcool, &
I'eau phéniquée, sera appliqué aussitdt apres.

§ 2. — Abeés intramastoidien.

Le temporal est de tous les os celni qui est atteint le
plus souvent de suppuration, de carie et de nécrose (de
Treeltsch). L’apophyse mastoide est des parties du temporal

11} Gervais, Des abeés mastoidiens lés aux affections de Poreille.
Paris, 1879. :
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celle qui fournit le plus grand nombre des caries et des
nécroses ohservées, dont les affections causent le plus de
complications cérébrales et de phlébites. Chez Penfant, de la
naissance & 5 et 6 ans, cet os est le sidge d'un travail énorme
de développement ; & cet 4ge l'apophyse méme est consti-
tuée par du tissu spongieux extrémement vasculaire et vei-
neux surtont. :

De plus sur 20 pour 100 rochers, on trouve, avons-nous
dit, d'aprés Zuckerckandl, I'état diploique persistant; il n'ya
plus alors d'autre cavité aérienne que I'antre mastoidien.

Que lorigine de I'affection osseuse s=oit intraauriculaire,

r
8 - .#.Lj- \ =

Fig. 137. — Fongosités de la caisse et dea cellules mastoides.

ou superficielle, il n'est pas moins clair que ce tizsu spongieux
est voué & l'ostéite succédant & la périoslite, el i ses suites;
les plus graves sont les collections de pus, la carig et la né-
crose, I'éburnation, la formation de séquestres ou de cavités
énormes (Tillaux). La périostite superficielle peut en étre la
point de départ; I'otite moyenne également, et 'otite exlerne
aussi. Que l'affection soit primitivement osseuse, ou bien au
contraire secondaire, en tous cas elle est de la plus haute
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gravité, vu les rapports de I'apophyse avec le cervean en hant
¢t avec le sinus latéral en arriére et avec la dure-mére. De
plus elle emprunte une gravilé exceplionnelle & la facilite
avec laguelle ces cavités aériennes reliennent le pus, I'em-
magasinent et le cachent, permellant ainsi toutes les com-
plications, linfection purulente, l'infection putride, efc., les
destructions osseuses, profondes, centrales (carie, nécrose,
séquesire) restant méconnues.

Dans la grande majorité des cas, ¢'est i la suite oudans la
cours d'une suppuration chronique, de P'otorrhée, de 1'otite
moyenne suppurée aigué que les accidents se déclarent du
coté des cellules mastoides. Esi-cele pusde la caisse quis’est

Fig. 138. — Vue de la caisse et dez cellules mastoides,
coupe transversale verticale.

introduit dans les cellules aériennes ? n’est-ce pas pluldl par
l'extension du processus inflammatoire?

Les autopsies d'otites suraigués suppurées qu'il m'a été
donné de faire chez les vieillards, 4 la suite de la pneumonie,
m'ont montré qu'il v a généralement dans les cellules mas-
toides des altérations de la muqueuse presque identiques &
celles de la caisse (Voy. fig. 35). Les cellules sont comblées
par la membrane extraordinairement gonflée et par les exsu-
dats demi-solides et sanguinolents ; les suppurations s'écou-
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lent difficilement, Uhiatus se tronvant placé trop haut, et de
plus déja obturé en partie lui-méme; la rélention du pus
est toujours & craindre. Elle cause la fonte, Ia carie des fra-
bécules osseuses intercellulaires.

La paroi osseuse est envahie 4 son tour; et suivant le point
de l'os vers lequel l'inflammation se dirige, les terminai-
-sons les plus variées ont lien (Vov. Anafomie).

La lamelle oszeuse si mince qui sépare la cavité masloi-
dienne de la méninge et du crine, en haut, ou hien du sinus
latéral en arriére, estun faible obstacle 4 la propagation de
Tinflammation et & Iissue du pus,

Symptémes. — Une nécrose étendue de l'apophyse (parol
crianienne, cu du sinus latéral) peut resier ignorée totale-
ment; 'otorrhés méme peut ne plus exister; elle est oublide
souvent du sujet, la sécrétion devenue crémeuse el rare n'ar-
rivant pas au dehors, ou U'otorrhée étant restée gutturale, au
moment oil les aceidents typhoides, méningiliques, eérébraux
ou pyoémigques apparaissent. LYinspection découvre quelque-
fois alors un polype qui cause la rétention du pus (cause
mécanique). 81 U'otorrhée existe, soit récente, soit ancienne,
l'inflammmation phlegmoneuse des cellules mastoides oun
mieux l'osiéo-périostite masteide (cause phlegmasique) sze
dessing par les signes suivanis :

La région mastoide devient le siége d'un gonflement wdé-
mateux, d’abord limité & Fapophyse, puis s'élendant’ jusqu’a
ga base; le pavillon n'est point d’abord soulevé, et le sillon
auriculo-temporal persiste ici; méme il s’accentue davantage.
La peau devient rouge sombre, ou mate, pile, et tendue. Les
douleurs sont profondes, sourdes; la pression n’éveille pas
une doulenr vive au début. Plus lard, car c'est une affection
osseuse & marche sournoise et lente le plus souvent, la phleg-
masie déborde, envahit le périoste sous-cutané; pen & pen
apparaissent une fluctuation sourde, avec gonflement chaud,
adématenx, général de la région et une déformation avec cha-
leur et douleur vive au- toucher,

Souvent aussi, il existe déja quelques symptémes cérébraux
trés importants & reconnailre : fiévre, inappétence, vomisse-
ments, céphalalgie, constipation.
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An bout d'un temps variable (de 13 jours & plusieurs mois)
la fluctuation apparait manifeste; on constate un abeds, en
bouton de chemise, arrivé zous la peau amollie, 4 travers la
paroi osseuse perforée. En général, loute 1'évolution se limite 4
la région mastoide. Gervais rappelle que J.-L. Petit a signalé
iei une particularité importante, c’est que la paroi gonflée de
I'abees se ballonne sous linfluence d'une expiration forede,
le nez pincé (épreuve de Valsalva) ou par la douche d'air dans
le conduit. On ne peut guére reconnaitre que le pus vient des
cavités intérienres qu’en sondant avec le styvlet I'ouverlure os-
seuse aprés I'incision de l'abeés (esquilles, poussiére osseuse
indices, ete.). :

Le pus évacud, il vy a soulagement immédiat, et le tron
fistuleux se rétrécit peu & pew, soit que la suppuration dimi-
nue, soit parce qu'il n'est resté dans les parties profondes
aucune lésion durable (carie, nécrose, séquestre, pus én gro-
meaux, ete.) ; puis, la peau forme derriere le pavillon une
cicatrice déprimée ‘et adhérente a l'os; souvent laffection
s'éternise, et il reste un on plusieurs trajets fistuleux, s'il y a
rétention de pus ou persistance de séquestre, L'abeés souvre
quelquefois dans le conduit audifif, souvent méme des
deux edités, ¢’'est-a-dire & la lois sous la peau et dans le con-
duit.

Cetle issue au dehors est la ferminaison la plus favorable,
et ces ¢as sont les moins graves, 5i la collection purulente
fuse par en haut, sous la dure-mére, ou dans le sinus ou
autour du szinus latéral, ce sont, en général, des signes
de méningite, des accidents typhoides ou pyoémiques qui
ge produisent : on trouve 4 I'autopsie les 1ésions explicatives.

La suppuration prolongée de 'apophyse el de ses cavités
entraine fatalement la carie des fines cloisons osseuses inter-
cellulaires, leur nécrose et la dilatation ampullaire (Duplay)
des cellules, ou il reste des fistules osseuses intarissables ; et
la propagation de lirritation aux parlies voisines, soit par
contiguilé, soit & distance est toujours menacante.

Mingnostie. — Un sujet est atieint d'otorrhée ancienne
ou récente, avec ou sans perforation du tympan; il présente
le gonflement, Poedéme limité chaud, la fluctuation tardive,
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profonde de la région masloide ; I'évolulion a été longue (ra-

rementmoins de 13 jours), la douleur forte et profonde, enfin
- il y a abcés mastoide : le pus vient-il de T'os et des cellules?

on a-t-on sous les yeux un simple abeés sous-périostique ?

Nous avons vu que par Pévolulion méme de V'affection du
dedans an dehors, 'abeés devient & Ia fin absoloment sous-
périostique; le gonflement rouge vil de la paroi supérieure
da conduit andilif (signe de Duplay) peut exister dans les deux
cas; dans I'abeés intramaslofde, il a précédé; dans 'autre,
il est conséculif; il indiqgue méme une tendance de I'abces
intramastoide & s’ouvrir de ce cdlé. La marche de I'affection
est bien plus lente dans I'abeés ossifluent; le sillon auriculo-
temporal, an début du moing, n'est pas déformé; et le mal
est évidemment limité & la région mastoide. Apres Uineision
de I'abeés, on découvre un os dénudé, ramolli, aminei, cré-

- pitant quelguefois; le stylet trouve le ou les pertuis osseux par
ot le pus s'écoule.

Les insufflations faites dans le conduit refoulent le pus an
dehors mélé aux bulles d'air, et les injections deliquides faites
a travers 'ouverture osseuse sortent par le conduit.

Le diagnoslic de la nature syphililique, tuberculeuse, sero-
fuleuse (toutes deux plus fréquentes) de laffection est des
plus délicats; on se guidera sur la présence de manifesta-
tions thoraciques caractéristiqgues de la tuberculisation, ou
sur les commeémoratifs (i).

Pronostic, — 1l est des plus graves : olorrhée, sup-
puration interminable, -séquestres, continuelle menace de
propagation & distance, danger de septicémie, de pyoé-
mie, de méningite, tel est I'avenir. On a remarqué que les
complications cérébrales sont plus fréquentes de dix & qua-
rante ans (Guerder, Treeltsch).

L'influence de I'état général du sujet est extréme et rend
compte de la résistance & de semblables lésions, & I'épuise-
ment par la suppuration, nécrose des tissus, elc., mais il
faul compter surtout sur la rapidité du diagnostic et sur

{1} Fournier, Des osféites naso-crdniennes d'origine syphilitique,
(dnn. des moladies du larynz ef de Uoreille, 1881, p. 11.)

Gerrt, — Mal, de I'ereille. 28
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i

Les cas les plus graves sont ceux, non rares, dans les-

quels aucun symptdme extérieur ne vient éveiller I'attention :
en ce cas, étant donnés des signes évidents de complications
cérébrales avec une céphalée fixe chez un otorrhéique, il ya
lien de faire la trépanation de 'apophyse mastoide, comme
Tont fait avec suceks en semblable occurrence Nélaton (1),
puis Miot, Jacoby, Péan. 1

Eraitement. — Les antiphlogistigues, les applications froi-
des calment la douleur, mais ne sauraient empécher la for-
mation de I'abeas.

Ouverture de Pabeds. — Incision.
veulent gu'on incise la fumeur jusqu'a 1'os; puis au bout de
vingt-quatrei quarante-huit heures, silesaccidents nesont pas
amendés, ils trépanent U'apophyse. De Treeltsch dit s'étre bien
trouvéde cetle premigre ineision, et souvent aussid'avoir incizé
la paroi postéro-supérieure ou mastoidienne du conduit audi-
fif externe. L'opération en deux temps permet d'assurer la
diagnostic par la palpation, I'inspection et l'exploration avec
le stylet, qui se font apris Uineision de Wilde (2).

Trépanation de Uapophyse mastoide (3). — Dezeimeris {1838)
et aprés lui Denonvilliers (4], Follin, Morel-Lavallée ont mis
en honneur celte opération, qui remonte au xvo® siécle, et

(1) Nélaton, Eldments de pathologie ehirurgicale, t. IV,

(2) Wilde, On cousal diagnostic end diseuses of the masfoide
process in Medical Times and Gaz., 1869,

(3} Nous ne traiterons iei que de l'indication majears de la trépa-
nation mastoide : 'abes intramastoidien. On a perford cet os pour
godrir la surdifé, et méme avec snccés, Malgré la critique savante i
laquelle Poinsot a soumis les faits, et malgré son avis, je pense qu'il
faut réserver cette sérieuse opdration pour les seules indications bien
nettes de I'dvacuation dn pus et du drainage des cavitds anricnlaires,
dans les otorrhées interminables (clapiers, séquestres, corps éiran-
gers) en dehors de 'indication principale, 'abebs intramastoide ().

(4) Denonvilliers, Délerminer les cas qui indiguent lapplication
du trépan sur les o8 du crdne. Thése do Concours. Paris, 1839.

{a) Poinsot, Masvoine (fciow), Jiet. mdd. ef ehir. da Jaccoud, t. XXI, p. 760
et suiv. Bur 6 opbrés sur 98 de sa statistique, oi il y avait sordité sans lésion
mastoide ni storrhés, il p'y & que 3 suceés, | mort et 2 sans résuliat.

Wilde et de Treeltsch
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que de fausses appréciations avaient fait délaisser. D'aprés
Poinsot (1), Schwartze et Eysell, Rupprecht, Gervais, celte
opération a été faite plus de cent vingt fois mainienant et
ne compte pas vingt morts; et les décés s'expliquent suffi-
samment par les lésions trouvées & l'autopsie. D'un aunire
coté, Buck a établi que Vaffection abandonnée a elle-méme
a donné le chiffre de trente-quatre morts sur trente-neul
cas (Gervais, Buck (2). La trépanation devance l'cenvre de
la nature; mais cest pour empécher l'envahissement du
sinus latéral ou du cerveau. :

A quel moment faut-il opérer? avec I.-L. Petit, je réponds:
dés qu'on est convaincu de la présence d'une collection pu-
rulente intramastoide.

Ce n'est pasT'avis de Kramer et d'autres, qui veulent atien-
dre I'amincissement de la lame osseuse extérieure. Eh bien!
etla minceur plus grande de la vofite de l'antre mastoide,
ne doit-on pas y penser aussi?

Sving préliminaires. — Avant tout, si le tympan n’est pas
perforé, ou g'il 'est trop étroitement, on fera une paracenlése
complémentaire (Duplay); la seclion d'un large lambeau assu-
rera issue du liquide injecté en lavage et empéchera (out
ébranlement cérébral; dans le méme but, on enlévera po-
lypes, fongosités, grumeaux de pus, ele. et tout obstacle 4 la
sortie du pus au dehors. Buck, je crois, débouche la lumiére
de T'hiatus mastoide an moyen d'un stylet fin coudé : c’est
une indication gérieuse,

Opération. Instruments; moaneupre. — L'opération est
aussi simple qu'elle est utile. On a dd parfois cependant lier
la branche mastoidienne coupée dans Uineision (de Treeltsch,
Hagstroem).

{i® Les parties molles sont divisées jusqu’a I'os par une inci-
sion cruciale ou en T, pratiquée a 1 centimélre en arriére de
Iinsertion du pavillon, 4 la hauteur de la paroi supérieure

(1) Poinsot, Dict. de méd. ef chirurgie pratigues de Jaccoud, t, XXT,
p- T60.

(2} Buck, drch. ofology and ophthalm. New-York, 1875, ¥V, 110,
o*1,p. 21k

Précis des maladies de I'oreille - page 503 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=503

BEITH

£96 PORTION MASTOIDIENNE DE L'0OREILLE.

du conduit auditif ; 2° 'os est ainsi dénudé dans une élendue
de & & 5 centimétres; s'il est [riable, on l'utlaque, comme
J.-L. Petit, avec la gouge et le maillet; un forl bislouri peut
suffire, si I'os est aminci et erépitant.

Dans le cas contraire, ou s'il [aut élargir le pertuis osseux,
on se sert d’un pelit trépan, avec lequel on enléve une ron-
delle d'os large de 5 & 6 millimatres, et de & & 10 millimé-
tres de profondeur (Péan). (Voy. fig. 139).

Fig. 189, — Trépan perforateur de Garrigou Desarénes poar la trépa-
nation des cellules masteides (¥).

Le point d'application est important a décider : il doil &lre
aussi éloigné que possible de la cavilé cranienne et du sinus
latéral. On trouve ce lew d'élection, & quelques millimétres
de I'insertion du pavillon, et 4 la hauteur de lorifice du con-
duit auditif, au-dessous de la saillie osseuse reconnaisable au
palper qui surmonte une dépression sensible aussi au tou-
cher (spina supra meafum) que j'ai décrite plus haut. A mon
avis, plus on opére prés de l'orifice du méat audilif, plus on
s'éloigne des zones dangereuses,

Une fois I'ouverture faite, on enléve, & la pince, avec pré-
caution quelques trabécules osseuses; puis on fait passer
une injeclion anliseptique par cet orifice, pour constater
sa sortie par le méal et laver les cavités auriculaires, Aa-
trefois on placait une méche de charpie a demeurs ; aujour-
d’hui un drain est introduit aussi loin que possible, et sert
aux irrigations et 4 la sortie du pus; on le choisira le plus
volumineux possible.

(%) A. ressort permettant de changer les eouronnes eontre un forst B, pour la

perferalion des os; C; maaivelle; B, curseur limitant la profondear & laquelle

les couronnes (1, 2, 3) doivent pénétrer ; 1, 2, 8, couroones de 0,006 & 0,008 mil-
limitres,
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Si déja une pelile ouverlure existe, il y a lieu de I'agrandir
avec le coutean, ou avec la gouge, ou hien en faisant une
trépanation marginale. 8i la voie est suffisamment large, on
place un drain; etl'on fait irrigation antiseplique. Pour s'op-
poser & la cicatrisation du periuis ossenx, on a remplacé
avantageusement le tube 4 drainage par une canule d’ar-
gent a demeure. Le drain de caoutchouc peut traverser 'a-
pophyse et on le fera ressorlir par le conduit auditif. (Gil-
lette, Guyon).

Articee I1I. — CARIE, SEQUESTRE DE L'APOPHYSE MASTOIDE.

Affections trés fréquentes chez les enfants chez qui les par-
{ies nécrosées g’éliminent trés bien: elles snceddenl aux otites
suppurées, et leurs signes sont ¢eux de 'inflammation et de
P'abeés mastoides. Il reste une ou plusieurs fistules, & travers
lesquelles le stylet touchele séquestre enclavé ou non, et sail-
lant ou non dans le conduit, ou 1'os friable et mou. La caria
de l'apophyse est un accident de la tuberculose générale
{Toynbee, Steinbrugge).

Wraitement. — Leur trailement doit varier suivant la
grosseur et les rapports du fragment nécrosé, et suivant
qu'il est fixe ou mobile.

L'expeclation, aidée de pansements anfiseptiques, du décu-
bitus sur l'oreille qui coule, ete., est conseillée pour tous les
cas; en effet des séquesires énormes, comprenant I'apophyse
presque en entier ont pu élre heureusement éliminés
(Schwartze, Moos). Elle est indiguée surtout quand par son
volume, ou par ses atlaches le séquestre ne s'oppose pas &
I'écoulement facile du pus. Par les injections délersives ef
antisepliques les fongosités diminuent de volume, puis dis-
paraissent; le conduit s'ouvre; le pus s'écoule : ainsi on
peut attendre que le travail d"élimination, alors sans danger,
ait achevé de mobiliser le séquestre.

Dans quelques cas on sera foreé d'élargir la voie (trépana-
nation, ciseau creux, gouge ef maillet), pour facililer son énu-
cléation, si des accidents attribuables & la rétention du pus

28,
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se manilestaient. G'est ainsi que Schwartze (1) a enlevé an
giseau creux une parlie de la paroi postérienre du conduit jus-
gu'a I'anire mastoide, et avee suceés (Urbantschitsch). 11 est
bon de rappeler 4 ce propos que la paroi postérieure du con-
duit serait certainement le lieu d'élection par excellence pour
la perforation, si elle était abordable sans trop de dommages.
Luc@ se sert, comme guide du trépan, d'une lige jumelle
introduite dans le conduit anditif (2). Comme instruments,
beaucoup d’opérateurs se servent de préférence du cizeaun
creux, de la gouge et du maillet et délaissent la trépanation,
au moins dans les eas complexes.

Peut-&tre le malade serail-il plus empressé 4 faire soigner
carie et séquestre, s'il avait, comme la plupart des auristes,
la conviction que 'on s'oppose ainsi au développement latal
d’une phthisie conséculive (Schwartze, de Treellsch), & ne
parler que des accidents éloignés et tardifs. Nous avons vo i
I'article OrorreEe que la phlébile du sinus, la méningite, les
ahcés intracérébraux et iniracriniens reconnaissent trés
réquemment pour cause les affections de l'apophyse mas-
toide, {Brouardel, Guerder, A. Robin.)

(1)} Schwarize and Eisell, drehiv fir Ohvenheilk. Leipziz, 1873,
Bd I, p. 176. .
(2Z) Luewe, drchiv fir Ohr: B4 T, 1873,
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- CREILLE INTERNE OU LABYRINTIIE.

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE.

L'oreille interne comprend : le labyrinthe osseux el le
labyrinthe membraneux, se composanl du vestibule, des
canaux semi-circulaires el du limacon ou cochlée ; e nerf
acousligne et les centres nerveux audilifs seront étudiés & la
suile,

Préparation. — Le labyrinthe est difficile 4 étudier chez
I'adulte oit le rocher compact exige un travail trop long.
Micux vaut choisir les oreilles du nouveaun-né; les canaux
et le limacon dessinent nettement leurs contours sous ung

conche peu épaisse et trés friable de tissu spongieux; les
coupes ef préparations de toules sortes sont alors faciles,
On étudiera les canaux membraneux sur les pigeons, les
dindons, gqui ont ces organes trés faciles 4 aborder au mi-
lien d'un tissu spongieux qui s'enléve rapidement. Le li-
magon sera éiudié sur le cobaye dont la cochlée fait une
saillie bien isolée dans la bulle (Gellé).

11 faut apprendre & mettre 4 nu le canal semi-circulaire
supérieur chez homme. Cette petite opération doit, selon
moi, précéder dans lautopsie toute investigation plusprofonde
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de l'organe de 'oule, afin de se rendre compte de la mobilits
dal'étrier. Celle-ci se trahit par les oscillalions de la tache mi-
roitante duliquide, dont on a rempli le trou fait au eanal, sous
I'influence des pressions exercées sur le méat auditif. On de-
vrait y associer I'insufflation d’air par la trompe, avant d'on-
vrir la caisse, pour conslater la mohilité de dedans en dehors.

Quelques coups de cisean & froid portés sur la pelite saillie

Fig. 140. — Vue d'ensemble des eavités de U'oreille interne
ou labyrinthe (7).

arrondie que présenle la face supérieure du rocher mettent
lacilement une partie de la pelile cavité semi-circulaire & nu.
Un peut avec une aiguille fine extraire par 1a le canal mem-
braneux avec son ampoule, si l'on tire avec précaulion. On
en fera immeédiatement une préparalion histologique aprés
avoir laissé le petit organe baigner quelque lemps dans le
chlorure d'or (une demi-heure), ou bien dans le picro-ear-
min (plusieurs heures).

(*) vestibule au eentre ; limagon en avant, et canaux semi-circulairesen arrigre.
— a, vestibule ¢ aboulissent par autant d'orifices distincts : en bas la rampe
vestibulaire du limagon (&) puis les canaus; b, limagon ; &, rampe vestibulaire;
d, eolumelle et son canal central ; e, aquedue do limagon ; , fenétee ronde qui
correspond & la rampe t ympanique du limagon; Létrier ot la fendtre ovale sont
enlevés poar laisser voir le fond du vestibule ; g, orifice du canal de Fallope dé-
truit dans sa povtion tympavique pour loisser voir les eanaux et le vestibule )
Ay 7, orifiees des canaux semi-circulaires; j, eanal veriical trinsverse ou supé-

rieur; &, canal vertical postérienr on antéro-postdrienr entre les deux le canil
horizantal.
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Nous exposerons rapidement l'anatomie de cet organe
complexe. Supposez une vessie pleine de liquide, contenue
dans une cavité osseuse, et entourée elle-méme de liquide,
qui T'isole de la paroi osseuse, un nerf sensible s'épanouit
sur un point limilé, et & I'opposé existe une fenéire ou ori-
fice ossenx pour I'enirée du couraut sonore : felle est'oreille
interne. ;

La cavité osseuse se nomme le labyrinthe osseus; les pe-
tites vessies modelées sur le contenant forment le ladyrinthe
membraneue, el sont pleines d'un liquide appelé endolymphe ;
celui qui les entoure se nomme périlymphe ; U'os qui contient
le tout est le rocher. Les grandes divisions du labyrinthe
sont : le vestibule, partie cenlrale ; en arriére les canaur semi-
circulaires au nombre de trois, et le limagon en avant.

Le nerf auditif aborde le labyrinthe par le conduit auditif
interne. Les deux fentires, fendlre ovale et fenétre ronde,
que nous avons décrites sur la paroi interne de T'oreille
moyenne, s'ouvrent, 'une supérieure dans le vestibule, 'au-
tre, située immédiatement au-dessous, dans le limacon. La
premiére enchisse la plaline de I'étrier (fenétre ovale); la
seconde est obturée par une membrane (fenédtre ronde).

Westibule, — C'esl la chambre centrale du labyrinihe
ol viennent aboulir les deux aultres cavités. Sur sa paroi
exlerne, on voit la fenétre ovale, bouchée par la base bombée
de I'étrier ; au-dessous et en avant d’elle, I'entrée de la rampe
vestibulaire do limagon. Les cing autres orifices {sur 7) sont
les enirées des trois canaux semi-circulaires.

Le vestibule membraneux ezt composé de deux petits sacs :
en avant, le saceule; l'utricule en arriére : un canal mem-
branenx les réunit. : :

Ces vésicules sont libres par toute leur surface, si ce n'est
aux poinls qui correspondent mex faches de la paroi osseusa,
par on les extrémités nervenses pénétrent; la se trouve ac-
cumulée une poussitre fine {oloconie) et blanche, formée de
cristaux ovoides de carbonate de chaux retenus par une trame
ténue. 11 ¥ a une branche ulriculaire, et une branche sac-
culaire du nerl audilil,

Canaux semi-circulaires. — Sur la parei du vestibule
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s'ouvrent les cing orifices des 3 canaux semi-circulaires, Deux
verlicaux (le verlical-transversal, et le vertical anléro-posté-
rieur); un horizontal, enire les deux (fig. 136). Chez l'en-
fant, ie canal verlical postérieur affleure la surlace du rocher,
et offre quelquefois 1a une lacune du tissu osseux. Chez l'a-
dulte, c'est le canal verlical supérieur ou transversal qui est
souvent (rés superficiel, et quelquelois présenle une déhis-
cence de sa paroi; le canal horizontal fait une saillie lisse
dans la caisse au niveau de 'hialus mastoide. Ces rapporls
expliquent certaines coordinations pathologiques, telles que
la propagation de I'otite movenne an labyrinthe, ou du laby-
rinthe & la méninge et au cervean. Chaque canal cylindroide
se termine par une ampoule & I'un de ses bouts : trois des
orifices sont ampullaires, les deux aulres suffisent aux trois
canaux membraneux, grice 4 la réunion des deux canaux
verlicaux, en un seul & leur enltrée vestibulaire (Voy. fig. 140].

-Chaque canal osseux contient un canal semi-circulaire
membranenx, terminé par une ampoule; Ia périlymphe isole
le tube membraneux de la paroi ossense partoul, excepté au
niveau des faches, oil 'ampoule est adhérente et recoit le ra-
meau nerveux ampullaire.

Les canaux membraneux sont rapprochés de la petite
courbure du canal osseux ; de fins tractus cellulenx les main-
tiennent. Ils ont une paroi fibreuse externe, et des vais-
seaux : une artére principale qui suit la grande courbure du
canal membraneux, et deux veines accolées; en dedans, un
épithélium pavimenteux délicat tapisse toule la surface in-
térieure jusqu'a la créie des ampoules. Chez le [ecelus une
couche gélaliniforme sépare la membrane épithéliale de la
fibreuse.

Créte des ampoules. — Au niveau de la tache auditive, et du
point on pénétrent les rameaux nerveux, l'ampoule offre une
erdte, dure, demi-solide, formée par I'épaississement de la
membrane propre du canal membraneux (basement-mem-
brane). Celle créte est traversée par les filels ou tubes ner-
veux qui se dirigent vers sa surface. Celle-ci est couverte
d'un épithélium spécial de cellules cylindriques vibraliles,
enlre]esquelle_s des cellules fusiformes terminées par de longs
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cils audilifs (Max Schullze) constituent D'appareil sensitif.

Je n'ai jamais apercu les papilles mulliples de la paroi in-
téricure des canaux membransux mentionnées par les au-
teurs. :

L'utritule ef le saceule offrent, an niveau des faches auditives,
la méme stroclure, plus des cellules pigmentaires et des
otolithes englobés dans une trame gélatiniforme qui les re-
tient & leur contact.

Les vaisseaux viennent de la branche de la basilaire qui
accompagne le nerf acoustique, et s'anastomose dans l'aque -
duc de Fallope avee le ramean de la stylo-mastoldienne qui
le parcourt. Un canal de communication (Hensen) réunit le
gaccule et le canal membraneux central de la rampe vesti-
bulaire du limagon ; toutes les parties du labyrinthe mem-
braneux communiquent done entre elles.

Limacon ou cochlée. — Sur la paroi antérieure du ves-
tibule se trouve l'orifice de communication avec le lima-
con. (Voy. fig. 140).

Le limagon peut éfre comparé & deux cornets accolés,
enroulés autour d’'un axe horizontal.

La coque osseuse qui enveloppe cetle partie du labyrinthe
fait =aillie dans la caisse du tympan et forme le promon-
toire; plus en avant, elle répond au coude du canal carofi-
dien; et en bas an golfe de la jugulaire, onl se jette la veine
spirale. (Voy. fig. 135.)

L'axe central, ou columelle, est une colonne creuze qui
contient le nerf cochléaire; les fibres nerveuses traversent
la paroi, accolées aux vaisseaux, pour aller se répandre dans
la lame spirale osseuse en formant une spire de la base au
sommet (hélicotréme).

La lame spirale osseuse serait, dans notre comparaison du
limagon a deux cornets accolés, la moitié interne de la pa-
roi de séparalion des deux cornels : c'est une lame mince,
saillante 4 angle droit sur la eolumelle; elle contient des
canaux nombreuy, divergents, qui conduisent-nerfs et vais-
seatx de la columelle au bord libre de la lame saillante;
un canal en hélice contient le ganglion spiral nerveux de
Rosenthal. (Voy. fig. 141.) :
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“Fig. 141. — Oreille interne ; coupe schématique do la rampe vesti-
bulaire, de la membrane basilaire et des organes de Corti ().

¥ A, membrane de Reissner gui sépare le canal spiral de la rampe vestibn-
laire ; B, protubérance de la lame spirale terminde par les dents anditives que la
conpe montre de chtéd; C, membrane de Corti, gui flotte an-dessus des organes de
Corti ; €, sillon spiral interne, séparant les dents auditives et la membrane de
Corti de la wembrane basilaive P. E, L.; des ecllules arrondies & gros noyaus ta-
pissent le sillon spiral interne; E, membrane basilaire msérée en dedans 4 la
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La paroi osseuse extérieure, I'enveloppe, se nomme la lame
des eontours. Du bord libre de la lame osseuse spirale, part

une lame membra- 5
neuse (membrane ba- =
silaire) quiva s'insérer

en dehors a la paroi
ou lame de contours,
surl'angle spiral.Cetle
membrane n'est pas
rétraclile, ni élasti-
que.

Lelimagon est done
véritablement ainsi
conslitué par 'accole- :
ment de deux cdnes.  rig, 149, — Coupe d’'un tour de spire
La partie supérieura do limagon (*).
se NOMIME rampé ves-
tibulaire parce qu'elle s'ouvre dansle vestibule; I'inférieure
s'appelle fympanigue, parce gqu'elle s'ouvre par la fenéire
ronde dans la caisse du tympan (V. fig. 142).

Au sommel, les deux cdnes ou rampes communiquent au-
dessous de la eoupole terminale.

La lame spivale et la membrane basiliire supportent 'appa-

igvre inférigure de la lame spirale, traversée & oe niveau par les pincsaur mers
veux (en P, couverte d'épithélium pavimenteur du cbté de la rampe tympanique [B)
offrant la coupe d’un gros vaissean veineux & sa face infeérieurs, veine spirale, ot
en L Vangle spiral, angle saillant du ligmment spival (M L ); M, Sote vascu-
laire; couverte d'un épithéliam pavimentéux & gros novaux, &b traversée de ré-
seaux vasculaires, les uns superlicicls, les auires profonds. La saillie au-dessous
de M s'appelle le bowrrelet spiral ; au-dessous de lui et au-desses de la basilaire
est le sillon spiral externe. Sar la membrape basilaive, les piliers inferner ot
externes réunis en haut forment Voveade de Corti (H) ; on voit de chagque ebie
portées sut les piliers les eollules auditives par rangdes, supportées par 12 mem-
brane réticulée qui enchisde lenrs plaleaux eilids ; G, eollules de soufien qui se
confondent an dehors aveseelles duligament spiral et de la 2one vaseulairs M ot ML,

(*) A, rampe vestibulaire; B, rampé tympanique; O, rampe eollatérale on
camal de Lowenberg; D, rampe anditive oo canal eueh'léajrc; 1, lams spirale
nssense, la lamelle inférieare; 2, la lamelle supéricure ; 3, levee tympanique de la
lamea spirale; &, levee vestibulaire; 5, mestbrang Bosiloire ; 6, membrane da
Corki; 7, ligament spiral, angle spiral, et entre T et 8, sillon spiral exlerne ;
9, organes de Corti; 10, membrane de Heissoer; 11, périoste : 12, nerf anditif
et ganglion spiral ou de Rosenthal.

GeLLE. — Mal. de Ioreille. 29
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reil sensilil du limacon (arcades de Corti, cellules audilives
ciliées, plexus nerveux..., ete.).

Au niveau de son bard libre, la lame spirale se renfle (pro-
tubérance de Huschke); ce bord se creuse et forme un sillon
profond (sillon spiral interne) dont la lévre inférieure ou
tympanique donne seule atfache 4 la memhbrane basilaire ;
la ltvre supérieure ou vestibulaire, dentelée réguliérement
(dents auditives), donne attache & la membrane de Reissner,
qui se porte obliquement & la rencontre de la lame des con-
tours, au-dessus de la lame basilaire, et limite ainsile canal
tochléaire; celui-ci est 'analogue des canaux semi-circulaires,
et contient les organes de Corti, les cellules auditives, ete.

Entre la membrane de Reissner et ces derniers, se trouve
étendue une fine membrane fibreuse, striée dans sa moitié
externe, amorphe en dedans, élastique el rélraclile, nommée
membrane de Corti. Elle a son insertion interne a la lévre
vestibulaire, mais l'insertion extérieure est discutée encore
aujourd’hui. S'attache-t-elle au méme niveau que celle de
Reissner? s'attache-t-elle & la saillie ou bourrelet du liga-
ment spiral, el est-elle paralléle & la basilaire, circonserivant
ainsi un troisieme canal, dans la rampe vestibulaire ? ou son
bord externe festonné est-il au contraire en rapport avec les
cellules ciliées? (En résumé, sur la coupe, on trouve de haut
en bas : un canal au-dessus dela membrane de Reissner: un
canal, entre celle-ci et celle de Corti; un troisidme entre cette
derniére et la basilaire ; un quatrieme canal est alors formé
an-dessous de celle-ci par la rampe tympanique] (V. fig. 152).

Sur la face tympanique de la lévre inférieure du sillon
spiral interne, des cannelures fines marquent les digitations
des faisceaux nerveux qui viennent percer la basilaire aupres
de son insertion 4 la lame spirale (zone perforde), Ces trous
coniques, régulitrement espacés, donnent passage aux filets
nerveux, ou mienx aux tubes nerveux sans myéline, qui se
distribuent aux cellules auditives, sur les arcades et i tra-
vers les arcades de Corli.
~ Au niveau du sillon interne, couvert d'un épithélinm pavi-
menteux, les dents auditives se prolongent verticalement,
formant autant de lames nacrées entre lesquelles sont des
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celloles rondes frés abondantes et trés réfringentes. Un gros
vaisseau spiral, situé & proximité, dans Vépaisseur de la
protubérance de Huschke, est dans les préparations coupé en
travers. Sous les arcades de Corti, un second vaissean trés
gros court sous la membrane basilaire méme (vaissean spiral,
veine spirale) (Gellé, Henle). Nous en trouvons un troisieme
dans 'épaisseur du ligament spiral.

Organes de Corli; zone siride; fibres radinles (Voy. fig. 151).
— Deux piliers, I'un interne, Vautre externe are-houtés, s'élé-
vent au-dessus de la basilaire el circonscrivent ainsi un
espace iriangulaire; les piliers réunis forment une voile
sous laguelle passent la veine spirale et un plexus nerveux.
Les piliers internes sont plus larges; les exfernes plus longs
el plug gréles; tous deux ont un pied large ; l'interne s'at-
tache au nivean des perforations (zone perforée) de la mem-
brane basilaire, en dehors de I'émergence des filets termi-
naux des nerfs (zone interne, lisse) ; l'externe en dehors du
vaisseau spiral, sur la sone externe ouw siride de la membrane
basilaire,

La zonestride est constituée par des fibres rigides, rectilignes,
radides du centre & la périphérie. On a compté 3 4 3 fibres
par pilier externe; l'attache de ces derniers est cadugue
cependant, Ces fibres radiales jouent le plus grand role dans
la conduction des vibrations sonores, d'aprés Helmholtz. On
compte trois mille piliers; on admet qu’il y a trois piliers
externes pour 2 internes (Claudius). Ce calcul approximatif
parail erroné; en effet chaque téte de pilier s’articule avec
T'opposé; la téte du pilier externe (genou) s'interposant entre
deux tétes de piliers internes (cofyle). La téte de ces derniers,
large et creuse, regoit et couvre en partie 1'externe, arrondie
en genou ; chacune des deux ifles se termine par un bee ou
apophyse pointue, saillante vers l'extérieur; la elle se bifurque
pour s'anastomoser avec les apophyses des fétes voisines, de
fagon & constituer la membrane réticulée, dans les trous de
lagquelle s'enchissent les plateanx des grosses cellules cilices
auditives dont les pieds s'insérent sur la zone stride de la
membrane basilaire. (Voy. fig. 141.)

Cellules basilaires, cellules auditives, de Corli, de Deiters;
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cellules de soutien. — De chagque coté de 'arcade de Corti se
trouvent des cellules cilides, les unes internes (une rangée),
les autres externes (trois rangées); leur corps est cylindrigue,
yolumineux etlong;leur platean rond, trés dislinet, recu dans
les aronds» de la membrane réliculée, présente des cils dis-
posés en fer 4 cheval (Hensen). Associées & ces cellules difes
de Corti, on trouve les cellules de Deiters, eellules fusiformes.
De ces cellules, certaines s'attachent parun pied ala mem-
brane basilaire, d'autres aboulissent aux tubes nerveux el a
la couche granuleuse (Ner/ auditif).

Des rangées de cellules, implantées sur la basilaire, s'é-
tagent de chagque ctité de la créte formée par Farcade de
Corti couverle de ses cellules cilides, et leur servent de
soutien; elles se confondent en dedans vers le sillon spiral
interne, éf en dehors vers l'esterne, avec 1'épithélium pavi-
menteux, magnifique, qui tapisse ces denx parcis du canal
cochléaire. (Voy. fig. 141.)

Ligament spiral; angle spival; zone vasculaire; lHigament den-
ticuld ; houppes vasculaires (Gellé), — Les parois des rampaes
vestibulaire et tympanique sont tapissées d'un périoste mince,
soulevé de place en place par des vaisseaux et couvert d'une
couche de cellules épithéliales en pavé.,

Nous venons de voir que la membrane basilaire s’'insére en
dehors 4 'angle spiral : 14 le périoste présente une épaiszenr
remarquable ; il prend la forme dun bourrelet semi-lunaire
saillant, qui recoit l'insertion de la membrane. Celle-ci a lien
sur 'angle saillant en arite, brillant et rigide, soutenu par
le périoste épaissi et fasciculé en ce point.

Ce ligament spiral se continue en g’amincissant au-dessous
de la basilaire avec le périoste de la rampe Lympanique ; au-
dessus de la membrane basilaire jusqu'a la ligne d'insertion
de la membrane de Reissner, il offre des caracléres impor-
tants & connaitre, qui lui ont valu le nom de zone vasculaire.
L'épaisseur du périoste s'accroit rapidement au-dessous de
l'inserlion externe de cetle derniére membrane (Voy. fig. 144)
A partir de ce point, on peut suivre sur les préparations les
gros vaisseaux qui se divisent et descendent perpendiculaire-
ment & 'angle spiral, & distance égale l'un de l'aulre, dans
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I'épaisseur dn ligament, jusqu’au niveau du bourrelet spiral,
o tous ces rameaux s'anastomosent largement, et consti-
tuent un résean vasculaire abondant, et des houppes et
bouquets de capillaires qui couvrent la saillie du ligament
spiral. Un gros tronc superficiel, parallele au sillon spiral, et
que l'on trouve béant sur les coupes verticales du canal
cochléaire, semble dtre le confuent spirel de ce rézeau vas-
culaire (vaisseau spiral exferne). Au-dessous de lui et de
Tangle spiral, les vaisseaux se séparent de nouveau, et s'éloi-
gnent paralléles el reclilignes comme 4 leur entrée dansla
partie supérienre de la zone vasculaire,

Die plus, il exisle immédiatement sous la couche de cellules
en pavé si caractéristiques de la zone vasculaire, un énorme
résean vasculaire superficiel qui couvre toute la surface
depuis l'insertion de la membrane de Reissner jusqu’au
bourrelet; ce plexus se détache avec Ia couche épithéliale,
dont il semble former la base. Cette vascularizalion super-
ficielle et profonde, si abondante, du ligament spiral est hien
digne de remarque. Entre le hourrelet et 'angle spiral, une
dépression existe, c'est le sillon spiral externe, point ot 1'épi-
thélium se confond avec les cellules de soutien de la basi-
laire, en s'allongeant peu a peu (Voy. fig. 141).

Waisseanx, — L’artére auditive inlerne, née dela basilaire
et anastomosée avec celle de l'aqueduc de Fallope, suitle
trone et les branches épanouies du nerf cochléaire, dela
columelle dans les canaux de la lame spirale. Ces cananx
artériels sont sinueux, trés ondulés, ils serpentent longue-
ment sans émetire de collatérales et forment en se bifurquant
auprés de la zone perforée des anses anastomotiques qui par
leur réunion constiluent un vaissean spiral terminal.

Les veines sont: le vaisseau spiral qui siége sous la voile
méme de 'arcade de Corti, du ciité de la rampe tympanique,
Au niveau de I'hélicotréme, celte veine recoitla veine spirale
externe qui a parcouru le ligament spiral logée dans 1'épais-
geur du bourrelet. Auprés de la fenétre ronde, celle veine
spirale se jette dans le confluent de la veine jugulaire,

Les lymphatiques sont inconnus.

Nerfs du labyrinthe. — Nous avons parlé des divisions
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qui se portent au saceule, & I'ulricule et aux ampoules ;il reste
a étudier les nerfs du limagon.

Le nerf cochléaire se tamise & travers les trous disposés en
spirale au fond du conduit anditif interne. Ses fibres remontent
jusqu'au sommet de la columelle, et se distribuent en éventail
dans I'hélice de la lame spirale (élage inlérieur); la, elles

Fig. 143, — Schéma d’une coupe au nivean de la ligne de jonction
da bulbe et de la protubérance ().

g'anastomosent entre elles, puis ge jellent dans le gros gan-
glion spiral dit de Rosenthal.

Au sortir de cetle masse de cellules nerveuses bipolaires,
qu'un tissu cellulaire délié enveloppe, les fibres sont fines,

péles, ce sont des tubes nerveux a simple contour, qui plus

loin se fondent dans la couche granulewse, composée de pe-

() PP, pyramides; Pr.Pr, fibres transversales de la protubéeance; entre les
couches diverses de ces Bbres sont irrégulibrement siratifiés des amas de sub-
stance grise; ME, ME, racines du nerl moteur externe; M, noyan commun du mo=
tenr geulaire externa et facial; FY, foscfoulns teres (portion vertieale de ’anse
du facial); Fi, noyan inféricur du facial (dans lequel prenment naissance les fibres
radienlaires qui vont fournir le fasciewlus feres); CP, substance gélatineuse de
Boland (téle de la corne postérieare); T, racine ascendaste du trijumean;
A'C, substance grise du plancher au 4 ventrieule (nowwn de acoustigue);

A'C, trone du necl acoustique; ¢, la racine externe ; 4, la racine interns : CB, corps
restiforme (Mathias Duval), : ;

Précis des maladies de l'oreille - page 518 sur 716



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=518

BBITH
ANATOMIE. 511

lites cellules fransparentes rondes, que les filels mervenx
traversent. Au sortir de 1a, le cylindre-axe seul perfore la
basilaire, et aboutit aux cellules fusiformes et autres qui
couvrent la créle formée par 'arcade de Corti.

Certaines fibres minces et péiles traversent la voile d'on
pilier & 'autre (Gellé, Waldeyer); on en voit quelquefois deux

Fig, 144, — Schéma. Voe d'ensembls de Vappareil anditil et du
chemin parcouru par le courant sonore (*).

paralléles, I'une au-dessus de l'autre, avee une petite cellule
pile et plate, ronde en son milieu. D’autres grimpent lelong
de Tinterstice de deux piliers, et forment des plesus au-

(*) 1, pavillon; 2, conduit; 3, caisse; &, tympan; 5, trompe d'Bustache ; &, pa-
roi supéricure de la caisse; 7, 8, osselets ombrés; 9, élrier. Les quatre lignes
ponetndes indiquent les parties mobiles de la eaisse; 4, e tympan déja dit; 14,1a °
femétrs ovale, elose parla platine de 'Strier (9) ; et 12, la fenétre ronde qui sont
les deux voies de communication aves le labyrinthe composé du vestibule (12),
du limagon dont la vis est schémaliquement dlalde {13, 14, 15), et do canal semi-
cirenlaire (16).
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dessus d'eux. Des fibres traversent le plancher basilaire, ot
s'anastomosent sous I'arcade avee des fibres circulaires qui
marchent dans le sens de la veine spirale. Sur mes pices,
les rapports des fibres plexiformes couchées sur les piliers
internes avee les cellules rondes et fusiformes, sont irés
nets & leur émergence des irous de la basilaire,

Nerf auditif : origines multiples ; portion acoustique ; portion
excito-motrice; portion vaso-mofrice. — Le nerl acoustique
nait dans le bulbe de plusieurs noyaux d'origine : 1° du
noyau interne naissent les siries acoustiques qui traversent
la surface du noyau de substance grise du quatriéme ventri-
cule et conlournent le corps restiforme ; 2¢ d'un noyau anté-
rieur, placé en dehors de ce corps restiforme; &° du corps
restiforme lui-méme; 4° du noyan externe; 5° du noyau
externe, des fibres passent au coté opposé (Meynert) ; 6 cer-
laines fibres se rendent au noyau externe de l'autre cété (Hu-
guenin).

Le nerfl acoustique émerge avec le facial au-dessous du
bord de la prolubérance, et se dirige vers le conduil auditil
interne, accompagné duo nerf de Wrisbherg et du facial. En
résumé, une partie du nerf auditif nait du pédonecule céré-
belleux (branche excito-motrice) et 'autre du noyau de cellules
sensitives du quatriéme ventricule. Le trone méme de 'acons-
tique offre aussi en plusieurs points des amas de cellules
ganglionnaires remarquables,

Liquides du labyrinthe : endolymphe; périlymphe. — Ce
sont des liquides clairs, limpides, non visquenx, analogues 4
I'eau pure : la périlymphe s'étend dans toutes les divisions de
T'oreille interne, de la fenétre ovale & la fendlre ronde, &
travers I'hélicotréme; ce liquide transmet jusqu'a la fenétre
ronde les pressions et les vibralious subies par étrier; et
c'est par lui que sont agitées les fibres radiales de la basilaire
et celles de la membrane de Corli, el que le mouvement on-
dulatoire est transmis aux cellules ciliées anditives.
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CHAPITRE 1I

PUYSIOLOGIE DU LABYRINTHE.

Les trois divisions del'oreille interne communiquent entre
elles; et an moyen du liquide qui les remplitla moindre pous-
sée exercée sur I'une des deux fenétres est aussitdt transmise
a l'autre, et & toute la surface intérieure (laches et crites
auditives, membrane basilaire, et organes de Corti). Cest
par les vibrations de ces liquides du labyrinthe que les vi-
brations du dehors se transmeltent aux fibres acoustiques,
en agitant les appareils lerminaux que nouos avons décrits
dans les trois parties du labyrinthe.

Westibule. — Moos a moniré que 'absence de canaux
semi-circulaires ne détruil pas I'andition : d'un autre cdté,
jai prouvé que la destruction expérimentale du limagon seul,
chez les cobayes, n'enléve pas la capacité auditive qui, an
contraire, disparait dés que le vestibule est envahi par l'in-
flammation traumatique (1), L'ulricule et le saccule ont
done une fonction audilive bien démonirée. ]

On ignore le rdle des otolilhes placés au contact des taches
auditives. Quant aux cils audilifs, on doit admeltre que ces
petits organes subissent les secousses des ondulations sono-
res éprouvées par le liquide dans lequel ils baignent, et que
c’est 1a le mode dexcitation de la fibre nerveuse; les oto-
lithes condensent peut-étre les vibralions et amortissent les
chocs. Helmholiz pense que D'excitation des nerfs vestibu-
laires préside 4 la perceplion des bruits; et avec Mathias
Duval, j'ajouterai que, dans les sons, ces organes ne permet-
tent sans doule d'apprécier que V'infensilé seuiement (2).

Canaux semi-cirenlaires ; perf de I'espace. — Flourens
a démontré le premier que les canaux semi-cireulaires sont
animés par des fibres nerveuses spéciales, totalement diffé-
rentes de celles qui se distribuent au limacon; celles-ci sont

(1) Gellé, Rdle du limagon, in Swite d'dfudes d'otologie,
(2) M. Duval, art. Ouvie du Dict. de méd. ef de chirurgie de Jaccond, .

20.
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exclusivement sensitives. Or la destruction des premiéres n'en-
traine pas la perte de l'ouie, mais leur excitation ou leur
blessure produit aussitdt des (roubles de Péquilibre et des
mouvemnents désordonnés : giration, tournoiement, chule,
syncope. Ces petits organes ont done une fonction différente
des autres parties du labyrinthe; ils sont en rapport avec les
eentres excito-motenrs, et pour préciser avec le cervelet, Le
nerf acoustique contient ainsi deux ordres de nerfs, le co-
chléaire et celui des canaux doués de fonctions dislinctes,
bien que toutes deux liées & la fonction de l'onie. D'aprés
Goliz, les fibres des canaux agissent sur la coordination des
mouvements d’équilibration, pour lorientation au bruit. Ainsi
s'expliquent les effels des maladies et dela commotion dulaby-
rinthe, le vertige, la propulsion en sens divers, la chute, 'état
syncopal, efe. Les expériences de Flourens ont moniré que
chaque canal agit sur un ordre de mouvements el cause
une impulsion dans une direction spéeiale. M. Leewenberg a
démontré que les {roubles des mouvements observés sont d'o-
rigine réflexe, Ge n'est point ici le lien de discuter la théorie
qui fait des nerfs des canaux semi-circulaires le siége du sens
de Fespace (de Cvon) (1). D'autres v placent le sens de 1'équi-
libre : on voit l'importance de ces petits organes. Il est
certain que leurs maladies causent des troubles des mouve-
ments (excitation motrice, ou perturbation maotrice), soit des
gensations epéciales de déséquilibration, de vide, d’affaisse-
ment du sol, qui indiquent fanldl une excilation avec in-
coordination des actes d'équilibration et d'orientation; et
tantdt une sorte d'anesthésie du centre de perception de
Teffort musculaire et du travail général d'équilibration.
Kimacom, — Le sens de 1'équilibre, la notion des efforts
musculaires associés dans Iorientation, résident dans le cer-
veau ; les excitations sonores peuvent agir sur ce centre sen-

(1) De Cyon, Recherches expdrimentales sur les fonctions des canauz
semi-circulaires, 1878, p. 10. — M. Duval, Cours de physiologie, 5° édi-
tion. Paris, 1883, — Béclard, Traité de physiologie. — Laborde, Essai
de déterminotion ezperimentale durdle fonctionnel des canauz semi-
eirculatres, 1882, et Bull. soc. Anthrapologique, Déc. 1881,
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soriel spécial et causer des troubles de déséqguilibration; on
le gait pour les sons viclents, mais 1'état nerveus (neurasthénie)
rend le [ail possible pour tous les sons.

Une dame, par exemple, est prise de verlige et tombe A terre,
gi 'on joue un cerfain morcean de musique sur le piano;
une autre est prise de verfige au bruit d'un coup de fouet
dans la rue, ete. Flourens ayant détroit le limacon, I'animal
restait sourd : il opérail sur des pigeons, des chiens, des
lapins; j'ai utilisé pour cette analyse fonctionnelle une dis-
position parliculitre du limagon du eobaye, qui est bien iso-
1é, saillant, en forme de cylindre, ef couché sur la paroi
inférieure de la bulle ; on peut donc agir sur lui isolément.

Or, il semble résulter d'expériences vérifiées par 'autopsie
que la destruetion par dilacération du limacon du cobaye
ne lui enléve pas I'onie; de plus, elle ne cause aucun trouble
de I'équilibre. La surdité n'apparait que plus tard, par le fait
de la cicafrice, mais surtout par I'envahissement du vesti-
bule, par la phlegmasie et par la suppuration consécutives
au traumatisme (Gellé),

Le limagon n'est donc pas l'organe essentiel de I'audition.
Sila blessure du limagén ne donne pas lien & des mouve-
ments, comme cela advient si I'on blesse les canaux semi-
cireulaires, e'est done que le vertige n'est pas sensitif, ré-
flexe, comme lont pensé les auteurs (Vulpian)., Enfin, si
dans ces expériences il n'y a pas de mouvements désor-
donnés, c’est que les eanaux sont intacts (chez un lapin on
ces canauy avaient suppuré 4 la suite de la pigiire du bulbe,
la morteut lieu aprés une période de mouvements de rotation,
de manége, en roue, toul & fait caractéristiques). Mais =i le
lapin est sourd, ¢'est que le réle de ces canaux est nul dans
Taudition : voila les déductions que j'ai tirées de ces expé-
riences et que j'ai lnes devant la Société de biologie en 1876.
Déja Panatomie pathologique avail montré 'oule conservée,
malgré T'expulsion du limacon entier dans l'otorrhée; le
role deT'utricule et du saceule est ainsi trés nettement marqué;
c'est U'organe fondamental de Paudition (1).

(1) Gell&, Sae. biologie, 1818, et in Suile o études dotologie.
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Helmhollz a bien indiqué la fonction probable du limagon ;
et cerfaines autopsies paraissent lui donner raison, Les fibres
radinles de la zone siriée dela membrane basilaire sont agitées
des ondulalions de I'endolymphe, et transmettent ces se-
eousses aux plexus nerveux étalés sur les arcades de Corli
et aux filets qui vont aux cellules cilides, Ces fibres sont plus
courtes auprés de la fenétre ronde el seraientinfluencées par
les sons aigus; plus larges auprés de I'hélicotréme (sons
graves); on a calculé gue leur nombre est en rapport avec
I'échelle dessons que notre oreille percoit. Chaque fibre vibre
isolément, et mel en vibration un filet nerveux unique; l'iso-
lement est oblenu par les arcades si nombreuses de Corti,
qui portent chacune gquatre cellules ciliées bien élagées.
Chaque corde ou fibre radiée répond & un son donné; la
hauteur du ton dépend de la place occupée par la fibre dans
Péchelle (sons graves au sommel, sons aigus & la base du
limacon), Le timbre est di 4 la mulliplicité des sons harmao-
niques et des fibres synergiquement éhranlées aves le son
fondamental.

L'audition de sons de haufeurs différentes, dit Bernstein,
consiste dans une excitation de fibres différentes du nerf
acoustique. A cet effet, chague fibrille nerveuse est doude
d'une énergie spéciale correspondante auw ton de la fibre ra-
diale de la zone striée, avec laquelle elle est en cennexion.
Telle est I'hypothése d’'Helmholtz qui faitloi (1).

Centres anditifs, centres trophiques de 'oreille ; cen-
tres réflexes, — Le nerf auditif a ses origines multiples
gomme ses divisions périphériques. Vulpian et Brown-
Séquard ont démontré que les lésions expérimentales de ce
nerf causent des accidents analogues & ceux que produi-
sent Ies blessures des canaux semi-cirenlaires; et la clinique
a montré que le vertige, le bourdonnement et les halluci-
nations mémes sont] observés dans le cas de lésions patho-
logiques de ce nerf (Bruckner, Moos, Max Hubrick). Les expé-
riences de V. Laborde sur les origines bulbaires des rameaux
qui se rendent aux canaux semi-circulaires prouvent quil

(1) Helmholtz, Théorie physiologique de la mitsigite.
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existe un rapport inlime entre eux et le corps resliforme, et
le pédoncule ecérébelleux inférieur, et par suvite avec le
cervelet, centre fonctionnel de I'équilibration et des mou-
vements associés. Les accidents observés dans les lésions
des canaux sont identiques & ceux auxquels donnent nais-
sance les lésions du cervelet; le vomissemenl, le nyvstagmus,
la rolation, la giration, le tournciement, les verliges, sont des
réflexes cérébelleux (Charcotl).

Les recherches histologiques de notre savant ami M. Duval
sont venues confirmer ces conclusions : une des racines de
1'acoustique se jette dans un noyan de cellules motrices avant
d’aller se fondre dans le corps resliforme.

La racine postérieure qui aboulit au calamus scripforius
est exclusivement sensitive. La racine antérieure, profonde,
ampullaire, aboutit au cervelet, mais dans un point on elle
a avec la racine sensilive du trijumeau des connexions in-
times (Laborde, M. Duval]. La pighre du bulbe en ce point
donne lien aux phénoménes de déséquilibration notés dans
les blessures des canaux semi-cireulaires (Laborde). De plus,
il en résulte, avec le temps, des troubles de nufrition obser-
vés sur l'eil par Laborde et sur l'oreille moyenne et sur la
labyrinthe par moi (1).

La lésion expérimentale du noyau d'origine de la racine
descendante ou sensilive duo itrijumeau donne lien aux
mémes lésions trophiques consécutives (opacité, ulcération
de la cornée, suppuration, hémorrhagie, fluxion, suppura-
tion de P'oreille interne et de la bulle),

Ce rapport inlime de celte racine de Pauditit avee le triju-
meau rend compte des troubles trophiques réflexes ligs aux
affections bulbaires; des troubles auditifs consécutifs anx
névralgies faciales, & la carie dentaire {otalgie, ofile, otor-
rhée, bourdonnements d'oreille, suordité, ouie doulou-
reuse, ete.). De plus, il explique Tapparition an milien des
douleurs fulgurantes de la face, dans le tabes, de la surdité,

du vertige de Méniére et des bourdonnements d'oreilles
(Pierret).

(1) Gellé, Soc, biologie, 1831, et Baratonx, thise, 1882,
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1l y a d'antres influences trophiques : j'ai pu montrer & la
Société de biologie, en effel, des lésioms de méme ordre
{(fluxion, hémorrhagies, suppuralion méme), aprés la section
du sympalhigque cervical, en méme lemps que 'on constata
les phénoménes de calorification et d'injection vasculaire du
pavillon de P'oreille. 11 existe done plusieurs centres trophi-
ques pour 'oreille, et le grand sympathigue aussi bien que
le trijumean paraizsent agir sur la nutrition el la circulation
de tout I'organe (oreille externe, moyenne, interne) (Gellé).

Le cenfre sensoriel acoustique est silué, d’aprés Vernike, Fer-
rier, Munch, et Magnan, sur la convexité des hémisphéres,
dans la circonvolution temporale supérieure; c'estla qu'on
place le siege de la « mémoire des sons », Dol la possibilité
de l'aphasie verbale ou surdité des mots, sans surdité pour les
sons, Dans 'aphasie, I'idée que représente la mot est oubliée;
le son est percu, mais n'est plus compriz (Magnan, Kwor-
shoff) (1). A I'état physiologique, le mot frappe l'oreille; 1'im-
pression arrive an centre sensoriel; de 1, elle doit se ré-
flechir sur I'organe de la mémoire des mots (circonvolution
frontale), puis revenir au bulbe pour &tre rendue manifeste
parla parole;ici,le mot est percu comme son et non comme
idée.

CHAPITRE 111

MALADIES DU LABYRINTHE OU OREILLE INTERNE.

Un malade se plaint de surdité, de bourdonnements d'o-
reilles, de vertiges, et d’autres troubles nerveux plus on
moins accusés, 'examen de U'oreille moyenne et de l'externe,
celui du nez et du pharynx, ne permettent pas de constater de
lésions; par exclusion done, on est conduit & limiter & I'o-
reille interne le sidge de la lésion. Cependant ces {roubles
fonctionnels ou subjectils, dont la valeur diagnostique tient

. (1) Eworshoff, De la cécifé ef de lasurdilé des mots dans Taphasie,
Thése de Paris, 1881.
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surtout 4 'absence de manifestations pathologiques objec-
tives sur l'oreille, peuvent eux-mémes reconnaitre d’antres
causes, telles que des affections du rocher, du cerveau et de
ses enveloppes, ainsi que nous l'avons exposé déja i pro-
pos des complications de I'otorrhée,

Celte symptomatologie, déji banale, parce qu’elle est for-
mée de troubles fonctionnels communs & toutes les affec-
{ions de l'oreille, cesse done d'élre caracléristique des lésions
du labyrinthe : nous voila loin de la solution duo probléeme
clinique, hardimentindiguée par quelques auteurs dans leurs
téles de chapitres : hémorrhagie du labyrinthe, puis labyrin-
thite, ete. Rien de plus ignoré que le diagnostic de I'hémor-
rhagie, de la commation, de la fluxion, et des exsudats intra-
labyrinthiques. Des lésions, on en trouve ; des sympidmes, ils
existent : c’est le rapport qui lie les unes aux aulres qui
échappe : c'est de celte ignorance et de ces impossibilités du
diagnostic qu'est née 'habitude de comprendre toute cette
étude sous le titre de surdité nerveuse, mais celle-ci em-
hrasse toutl'ensemble de U'appareil sensible, labyrinthe, nerf
auditif et centres sensoriels. .

Nous traiterons successivement de I'éticlogie et de I'ana-
tomie pathologique du labyrinthe; puis, des expressions
symptomatiques, telles que la surdité, le bourdonnement, le
vertige, les convulsions épileplilormes, les hallucinations,
les troubles ‘mentaux, l'ofalgie, et aulres’ fronbles é}rmpa-
thiques que l'on & ohservés sous leur influence. La maladie
de Voltolini trouve ici sa place naturelle ; I'étude des lésions
du nerf auditif et des noyauz sensitifs cérébraux fait parlie de
notre sujet.

Armicee Ter, — Eriolocie ET ANATOMIE PATHOLOGIOUE.
§ 17, — Labyrinthe.

Le labyrinthe peut subir l'influence des {raumatismes dela
téte. Une fracture de la base du crine perpendiculaire 4 ’axe
du rocher brise cet os, au point le moins résistant, au ni-
veau du conduit anditif interne, des cavités de l'oreille in-
terne et des fenétres labyrinthiques. Du sang &'¢panche dans
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les canaux, le vestibule et le limacon, etla suppuration sue-
céde 4 linflammation traumatique. Ailleurs ¢e sont des ae-
tions indirectes ; un coup violent sur Poreille, refoulant 1a
membrane du tympan, détermine sa rupture et une otorrha-
gie; mais les parties profondes peuvent étre lésées, soit
qu’il y ait commotion, ébranlement simple du labyrinthe,
soit qu'il y ail ruplure de la fenétre ronde, ou épanchement
intra-labyrinthique, destruclion d'un certain nombre de fi-
bres radiales. ;

C'est ainsi qu'agissent les détonalions du canon, da fusil,
gi l'oreille recoit le choe direct de la colonne d’air éhranléa
(canonnier). Schwartze a rapporté le cas d'un individu qui
perdit Paudition des sons élevés sous V'influence d'un coup
de sifflet de lccomotive; il yaeuld sans doute une action tran-
matique limifée 4 certaines fibres nerveuses. Les arlilleurs et
canonniersde marine perdent souvent ainsil’'ouie par 1'ébran-
lement sonore qui cause un véritable traumatisme de I'o-
reilleinterne. Le danger est plus grand dans le tir & déconvert.

Toynbee, & T'autopsie d'un individu devenu sourd aprés
avoir recu un coup sur le crdne, a trouvé le labyrinthe mem-
braneux, et surtout le limacon, remplis de sang coagulé.
Dans le cas de lésion traumatique, de cause indirecte, le
tympan peat &tre resté intact, et Politzer et Voltolini ont rap-
porté chacun um fait intéressant, dans lesquels une fissure
avait. ouvert le labyrinthe; l'otite se communiqua aux mé-
ninges, el amena la morl (Duplay).

Commation du crdne, — 5i l'on se rappelle le travail de
Duret sur la commotion crinienne, el les lésions qu'il a
trouvées au nivean du gualridme ventricule, on comprendra
la pathogénie dela surdité qui succéde quelquefois aux coups
violents, aux chutes sur la téte. La suppuration des oreilles
n'est pas rare dans ces cas, sans fraclure du crine, ni coniu-
sion directe de l'organe de l'ouie. Des accidents épilepti-
formes sont quelquefois également observés en méme femps
que la surdité et les bourdonnements d’oreilles.

Toynbee (1) raconte le cas du D* Kilto, qui devint complé-

{1} Toynbee, p. 358,
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tement zourd en tombant du faite d'une maison dans son
enfance, el plusieurs exemples analogues.

Des ulcérations peuvent perforer les fenétres ovale ou
ronde et mettre & nu, pour ainsi dire, le contenn de l'oreille
interne (Schwartze). La facilité avec laquelle les irrigalions
causent le vertige n'est point un signe certain de cette per-
foration, & moins d’admettre qu’elle est fréquente : le simple
ramollissement inflammatoire suffit.

C'est par ulcération des fenéires que le pus de l'otorrhée
se propage aux cavités labyrinthiques et de 14 aux méninges.

La carie du rocher envahit souvent le labyrinthe ; et 1a né-
crose dela paroi interne de la caisse peut anssi suceéder & ses
phlegmasies suppuratives, On a observé la nécrose totale
(Crampton), ou partielle; nous avons cilé, au chapitre des
complications de V'otorrhée, la frégquence des ohservations
oit l'on constate I'élimination de séquesires comprenant, en
partie ou en tolalité, le limagon et les autres divisions de I'o-
reille interne (Schaw, de Treeltsch, Voltolini, Delstanche,
Goltstein, Liégeois, Scotti, Toynbee, Gruber, Lucw, Brouar-
del, ete.).

De Treeltsch trouva sur le cadavre la cochlée et I'un des
canaux semi-circulaires nécrosés et déji en parlie bien isolés
par un travail d'élimination trés mnet. Ces expulsions ou
éliminalions de graves séquesires, lenfement amenées par
un travail inflammatoire périphérique qui épaissit les tissus
environnanis (pachy-méningile) et isole et protége les or-
ganes voisins (nerfs, méninges, cerveau, cervelet), ne com-
promeltent pas fatalement l'existence : il n’en est pas de
méme de 'envahiszement rapide du labyrinthe par une
phlegmasie aigué, qui cause la mort par extension foudroyante
aux méninges, aucun travail d'isolement protecteur n'ayant
pu se produire.

Nous avons noté la production d'hémorrhagie intra-labyrin-
thique consécutivement aux traumatismes directs on indi-
rects ; on les ohserve encore dans le cas d'affections inflam-
maltoires du voisinage. Moos I'a vue coincider avec une
méningite suppurée de la base. Passavant, Politzer, Toynbee,
Guye, Heller, Lucee, l'ont constatée & la suile des fidvres
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typhoides, de la méningite cérébro-spinale, de la scarlatine,
de la rougeocle; et Moos & la suile des oreillons,

A. Robin cite le fait d'un hémophilique observé par le pro-
fesseur Bouchard, qui avait du verlige et de la surdité en
méme lemps que du purpura. Sainl-John Roosa, Sexton,
Dalby, Kipp, Moos, etc., ont montré les 1ésions s‘&'phiﬁ[iqugs
de l'oreille interne avec et sans lésion de 'oreille moyenne.

Le plus souvent alors, le rocher est frappé primitivement,
ou le labyrinthe l'est en premier. Dans un cas, Moos a trouvé
I'infiltration embryonnaire des organes de Corti, et la sclé-
rose du rocher. Voltolini veut gue dansla plupart des ma-
ladies de I'oreille on trouve des lésions du labyrinthe,

Schwartze regarde comme exceptionnelle la fluxion hypéré-
migue du labyrinthe dans les affeclions aigués de la caisse,
Hinton admel tout le conlraire. Les hypérémies passives sont
fréquentes et lides aux troubles dela circulation, dans les affec-
tions du poumon, du ceeur, dans les anévrysmes des gros
vaisseanx et dans les tumeurs du cou (engorgements ganglion-
naires scrofulenx, anévrysmes). On sait que c’est un exsudat
hémorrhagique que Méniére trouva dans les canaux, dans
son autopsie célebre, & la suite des vertiges chservés.

Lésions inflammatoires du labyrinthe.

Les lésions inflammatoires du labyrinthe, grice aux lésions
traumatiques, sont aujourd'hui les mieux connues. La laby-
rinthile peut éire primitive, mais le plus souvent elle succéde
soif aux franmatismes dorocher, soit aux lésions de la caisze,
soit aux affections des os; la syphilis causerait, d’aprés la
plupart des auteurs, une labyrinthite primitive, amenant rapi-
dement la surdité. J'ai montré qu'on produit expérimentale-
ment la labyrinthite méme suppurée, par lésion dubulbe et du
gympathique cervical.

On trouve alors un exsudat séro-purulent et hémorrha-
gique, ou des coagulations de 'endolymphe, prise comme en
gelée opalescente.

Chez un rhumatisant, Mac Bridge a rencontré dans les ca-
naux semi-circulaires des brides celluleuses, des saillies pa-
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pilliformes surles parois, et des amas de cellules épithéliales,
Sur un cog, qui tournait la téte de gauche & droite, aprés
avoir recn un coup sur la téte, Signol et Vulpian frouvérent
une destruction des canaux semi-circulaires, Sur un lapin
gui o présenté 4 la suite de la pigare du plancher du qua-
tritme ventricule, au niveau des racines sensilives du triju-
meau, des mouvements en roue, en cercle, de giralion, ete,,
Gellé et Laborde ont trouvé les canaux semi-circulaires
pleins de pus coagulé, et le vestibule et le limagon comblés
par une sorte de gelée opalescente.

J'ai observé le méme fait & la suite de blessures expéri-
mentales du grand sympathique cervical. Volpian a produit
toute la série symptomatique de Ménidre en causant une
otite suraigué traumatique, et alors il constatala suppura-
lion des cavitéz du labyrinthe.

Dans un limacon suppuré, Luce a vo la membrane de
Corti épaissie; les fibres radiales et les dents auditives étaient
conservées.

Nous savons que les lésions expérimentales du limagon ne
donnent pas lieu & des troubles vertigineux, qu'au contraire
celles des canaux semi-circulaires les provoquent; que la sur-
dité n'est pas produite nécessairement sur les lésions de
T'une ou de l'autre partie, tant que le vestibule est in-
demne.

Dans le cas dinflammation chronigue, on constale 1'ostéo-
sclérose du rocher, le réirécissement des cavités labyrinthi-
ques, leur oblitération par des concrétions caleaires, soit
d’'une fagon générale (Gellé) on parlielle (Moos). Le labyrinthe
membraneux offre aussi des altérations remarquables; We-
ber-Liel a vu les canaux sémi-circulaires épaissis el béants ;
Moos, une infiltration cellulaire et une grande vascularisation
des tissus. J'aivules épithéliums opacifiés, granuleux, les ca-
naux fibrenx et striés, les crétes méconnaissables, leurs pin-
ceaux atrophiés, vides, les fibres nerveuses monililormes. Si
I'affection est ancienne, c'est plutdt de I'atrophie et de la pa-
leur, I'état granuleux et I'opacité des lamelles ossenses (denls
anditives), la déformation des cellules, 'atrophie, I'éfat gra-
nulenx des digitalions nerveuses cochléennes, 1'épaississe-
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ment et 'induration des rameaux veineux; la déformation des
épithéliums si élégants.

Luce, Weber-Liel notent encore I'abondance des corpus-
cules amylacés et quelquefois des otolithes.

Il m'a paru que dés qu'il y a ostéo-sclérose du rocher, il y
a altération plus [réquente du contenu labyrinthique; surtout
si l'affection osseuse s'accompagne des lésions de l'otorrhée,

Il ne faut pas oublier de rappeler que I'augmentation du li-
quide labyrinthigue a été admise par quelques ohzervateurs,
Politzer entre autres. I'ai trouvé, surun sujet atteint de ver-
tige de Ménikre, avec la soudure de I'éirier, une membrane de
la fenéire ronde bombée en dehors, L'augmentation de la ten-
sion intra-labyrinthique etla compression du nerf inclus, puis
son atrophie, sont la conséquence de ces lésions (1), Cette
compression et cel accroissement de la tension intra-labyrin-
thique sont des condilions faciles & trouver dés que la fenétre
ronde est immobilisée (Duplay); alors, le moindre déplace-
ment en dedans de I'éirier estun chocsurle nerflabyrinthique,
et devient l'origine de vertige et de bourdonnement d'oreilles;
on le produit alors expérimentalement & volonté (Gellé, Du-
play) (2). C'estainsi que toutes les collections aignés ou chro-
niques de la caisse qui donnent lien 4 la compression laby-
rinthigue causent les troubles fonctionnels précédents.

On a rencontré dans le labyrinthe toutes sortes de néo-
plasmes ; en général ilz viennent par propagation du voisi-
nage, cependant on a vu le eancer débuler par le limacon
{KEnapp); de méme les cholestéatomes (Boettscher); Moos et
Burkard-Merian ont trouvé des exostoses du vestibule. Iai dit
que j'avais rencontré dans une autopsie, en méme temps que
I'éburnation du rocher, le rélrécissement et oblitération des
cavités labyrinthiques (3), par des dépdts crayeus adhérents,
qui remplissaient les canaux semi-circulaires, le vestibule, le
canal de Fallope et une partie du limagon (piéce fournie par
M. Tramond).

(1) Morisset, loc. cif.
(2) Voy. Pressions cenfripédles.

(3} Voy. T'article Sunnitg, du Diclionnaire de médecine ef de chi-
Turgile de Jaccoud. Paris, 1883, t. XXXIV.

Précis des maladies de l'oreille - page 532 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=532

@ETITH

MALADIES DU LABYRINTHE OU OREILLE INTERNE. 525

Lésions labyrinthiques conséeutives d Uankylose ou @
Uimmobilisation de [étrier.

Préparation, — Je renouvelle ici le conseil déja donné pour
l'autopsie, de procéder avant touf & l'ouverture du canal
semi-circulaire supérieur, et d'observer =i le liguide se meut
sous l'influence des pressions du doigf sur le méat; on sait
ainsi tout de suite =i I'étrier est encore mobile de dehors en
dedans. On constate alors l'immobilisation de I'élrier (aspira-
tion de la déglutition dans le rélrécizsement tubaire, enfongure
du tympan dans I'oblitération tubaire}; et la votte dela caisse
enlevée, en voit qu'en refoulant le tympan en dehors, étrier
suil; il v avait fixité et non soudure de la base de 1'étrier.
Quand les organes si délicals contenus dansg le labyrinthe
subissent depuis longtemps soit une compression quelconque,
enfoncure des fenétres, tumeurs du voisinage, soit méme la
simple immobililé par une ankylose ou non de 'éirier, des
altérations fatales de nuirilon se produisent; et I'atrophie
s'empare 4 la longue de tous les tissus intra-labyrinthiques,
nerveux, osseux, cellulaires, ete.

M. Boucheron a beaucoup insisté sur cette cause de la
surdi-mutité (surdité par otopiésis) (1), mais il a oublié de
montrer sur des piéces le mécanisme de la compression; or,
j'ai vo le labyrinthe atrophié, sans jamais rencontrer 1'éirier
enfoncé dans lelabyrinthe (otorrhée & part). On trouve sa base
fixée, soudée, ses branches zoudées aussi, mais sa base ne dé-
passe pas le nivean de la paroi du vestibule : la compression
exige d’autres conditions, L'enfon¢ure de 1a platine et sa fixa-
{ion en cetie position peuvent étre la suite méme de I'atrophie
et dela déplétion labyrinthiques. L'organe est trouvé atrophié
i la suite de I'inflammation chronique et surtout parl'absence
de fonctionnement; je n'en veux d'autre démonstration que
la présence d'une atrophie simultanée des centres sensoriels
(Luys). Quant & l'utrophie du labyrinthe, consécutivement
aux altérations de l'otite moyenne ou du rocher, j'ai pu la

(1) Bouchieron, De la surditd par opidsis, enséphale, 1882,
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constater plusieurs fois sur les chiens sourds, soit sur les
sourds-muels, et sur de vicux sourds, entre aulres sur une
femme de 75 ans, sourde depuis 30 ans (Luys). Mais ces 1&-
sions ne sont pas constantes (Urbantschistch, Schwartze,
Voltolini).

Dizons, en terminant celle énuméralion, que j'ai trouvé
chez une vieille sourde atteinte de verlige de Méniére, dans le
service de Charcot, limmobilization de 1'étrier non soudé,
I'ohstruction dela trompe, I'enfoncement du tympan ; et dans
le labyrinthe quelques lésions atrophiques de date ancienne,
mais rien aux canaux semi-circulaires. Les lésions limitées a
loreille moyenne suffisent done & causer le réflexe cérébelleus par
irritation, compression ow commotion du eonlenw Inbyrinthigue.

§2, — Nerf auditif.

La surdité nerveuse peut reconnaitre pour canse exclusive
une lésion du nerf acoustique. C'est un fait assez fréquem-
ment noté, Lebert et Virchow disent que le nerf auditit est,
de tous:les nerfs criniens, celui qui est le plus souvent at-
teint par les néoplasmes. On a constaté latrophie, les con-
crétions calcaires, le ramollissement, I'état graisseux, soit
primitif, soit consécutif & des 1ésions voizines (cancer, tuber-
cules). Ces lésions causent do verlige, du bourdonnement
d’oreille et de la surdité, et méme des hallucinations (Moos).
Le plus souvent le nerf est comprimé dans son trajet dans le
conduit auditif interne, il peut I'étre & son origine bulbaire,
soit dans l'intervalle, par des tumeurs osseuses, fibreuses,
cancéreuses, des abeds, des gommes, etc., des anévrysmes
dela basilaire, des tubercules, des séquestres, En général, le
facial est également atteint ; souvent le trijumeau et le nerf
moteur oculaire externe sent englobés, et le diagnostic
g'éclaire par les troubles fonctionnels caractéristiques des
lésions de chacun de ces nerfs, association qui indique I'ori-
gine intracriinienne de la surdité observée. Le D Pomeroy,
de New-York, a réuni 48 faits de surdité compliquant des
tumeurs intracrdniennes, qu'il a trouvés dans les auteurs, a
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propos d'une ohservation i lui personnelle (1), Mac Bride,
d’Edimbourg, en a donné aussi une belle observation (2) ; le
facial était atteint en méme temps que U'acoustique. I'ai publié
une ohservation d'un cas de ce genre vu par le D* Fieuzal
également : le trijumeau, le facisl et 'acoustique étaient pa-
ralysés par une gomme syphilitique intracrinienne (3,

Calmeil (%) note dez troubles de I'ouie dans unnenviéme des
¢as de fumeurs cérébrales; et Ladame en a trouvé 7 suore 77
cas de tumeurs du cervelet, et 3 sur 72 du cerveau et do
bulbe.

L'atrophie du nerl anditif est une lésion fréquemment
trouvée i I'autopsie des sourds-muets. J'en ai montré un bel
exemple 4 la Sociélé anatomique pendant mon internat & Bi-
céire. Le nerl auditif est souvent atteint 4 ses origines bul-
baires par des méningites, par des tumeurs, des anévrysmes,
des kystes situés an niveau du quatriéme ventricula {Virchow,
Luys, Wast, Nélaton, Ferster, Voltolini).

Le diagnostic se guide surtout sur I'absence des lésions
appréciables de I'oreille moyenne, et sur la coincidence de
la paralysia faciale ou des nerfs voising, ou des signes de
compression des organes cérébranx.

L'épreuve de l'excitation électrique restant négative peut
bien confirmer I'existence d'une atrophie ou d'une paralysie,
mais n'apprend rien sur le sidge ni sur la cause de Ia
lésion (). Duchenne de Boulogne nie que I'exploration élec-

. trique permette de pronostiguer l'incurabilité de la sur-
dité (6). Quand le malade, outre le bourdonnement intense
{jet de vapeur) et le vertige, éprouve des hallucinations de
U'ouie, le diagnostic devient bien délicat (Voy. Hallusinations),
cependant les hallucinations de I'ouie ont été observées dans
le cas de lésions du nerf acoustique.

(1) D* Pomeroy, New-York Americ. Journal of olology, p. 98,
aofit 1881,

(2) M. Bride, Journ, d'anat. ef phys., janv. 1880,

{8) Gellé, Congrés médical infern., 1881,

(#) Calmeil, Traité des maladies inflam. du cervequ. Paris, 1850,
. {5) Moos, Archiv of ophthal. and otology, 1861, t. II, p. 199.

(6) Duchenne de Boulogne, Elecirisation localisée, p, 845.
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§ 3. — DBulbe,

Nous venons de montrer 'atrophie des stries radicolaires
du nerf acoustique due i la compression par une tumeur ay
niveau du qualriéme venlricule. Les lésions bulbaires sont
plus complexes dans leurs effets. Je choisis au milieu de
beaucoup d'autres le cas suivant qui me parait typique des
lroubles nolés & la suite de lésions bulbaires entrainant la
surdité, 11 s'agit d'un enfant de 13 ans, atteint d’otorrhée,
de verliges, de plaques hémorrhagiques du fond de l'eil,
d’hémiparésie el de convulsions épileptiformes, avec dévia-
tion de la léte, intelligence conservée, ete., et & autopsie
duquel on trouva un glio-sarcome sur le plancher du qua-
tritme veniricule, La carie du rocher, la suppuralion de
Poreille étaient sous la dépendance de cette lésion bul-
baire (1).

Les troubles trophiques de I'appareil auditil, la congeslion,
I'hémorrhagie, la suppuration, ont &té observés 4 la suite des
lésions du quatriéme ventricule. L'expérimentalion a montré,
entre les mains de V. Laborde et M. Duval, les effats remar-
quables des blessures du plancher du quatrieme ventricule.
Tai présenté & la Société de biologie les hémorrhagies, les
suppurations, tant de l'oreille interne que de T'oreille
moyenne & la snile des expériences des deux auleurs précé-
dents. Nous allons ¥ revenir & propos de la surdilé réflexe.

Indépendamment des tronbles trophiques, on peut trouver
associés & la surdité d'origine buolbaire les signes de lésions
des novaux duo voisinage, du trijumeaun, de 'hypoglosse,
du moteur commun et du pneumogastriqoe.

8 & — Artére basilaire.

Friedrick, dans un cas de surdité subite, a trouvé une em-
bolie de T'artére basilaire. De Treeltsch(2), Gul et Ogl, Griesin-
gar, Yarrentrapp ont appelé l'attention sur la surdité, avee

(1) Bouchut, Obs. lue au Congrés dophthalmslogie de Milan, 1880.
(2} Treeltsch, p. 495, i
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bourdonnements & forme paroxystique, qui existe dans le
cas d'anévrysme de l'artére basilaire. Les symplémes asso-
ciés sont dus 4 la compression des parties voisines {dys-
phagie, géne de la respiration, battements sentis & loceciput,
difficulté de la parole, ete.). Ce sont des phénoménes causés
par la compression et par I'excitation du bulbe.

Je rappellerai que Lancereaux a trouvé sur soixante cas
d’embolies huit fois I'embolie dans la basilaire.

§ 3. — Centres sensoriels.

Depuis les travaux de Turck (de Vienne), de Meynert, de
dackson, de Vulpian, de Charcot, on sait que lorsqu'une [&-
sion (hémorrhagie, tumeur) siége an niveau de la partie
postérieure lenliculo-optique de la eapsule interne, elle af-
teint les conductenrs auditifs ou centripétes, et qu'il y a
abolition de la sensibilité (générale ot spéciale) de toute la
moilié do corps. :

Dans I'hémorrhagie cérébrale siégeant dans la partie la
plus reculée de la base de la couronne rayonnante de
Reil, la surdité unilatérale existe, en méme temps que
I'hémianesthésie cutanée et de I'wil. Charcot a moniré que le
pronostic est relativement plos favorable. J'ai vu pour ma
part le retour de la sensibilité se faire, dans deux cas, du
huititme au douzitme jour de l'accident, et la guérison des
troubles sensoriels devancer la réapparition des mouvemenls,

Le noyan auditif lui-méme peut éire le sitge exclusif de la
lésion cause de syrdité : ce cenfre auditif siége, d’aprés
Ferrier, Luciani et Tamburini, Charceol, Vulpiun, dans la ré-
gion temporo-occipitale du eerveau. Chez le chien, Munck a
écrit que les lésions corlicales du lobe temporal causentla
surdité qu'il nomme « psychique ». Luys a trouvé atrophide
la circonvolution du coin chez des sourds-muets et la circon-
volufion occipifale chez de vieilles sourdes (1).

Que la lésion ait frappé le centre ou les fibres conduc-
trices, la surdité est unilatérale.

(1) Luys, Soc. biol., janv. 1881; et Gaz méd., 29 jaill. 1880.
GeLLE. — Mal. de I'oreille. a0
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Anticre II. — SYMPTOMES DES LESIONS DU LABYRINTHE,

Sil'on a bien présente & U'esprit la physiologie de 'organe
de T'oule, si l'on se rappelle sa dualité prouvée par Flourens,
el ses rapporls intimes avee le trijumean, avec les centres
d'équilibration et de coordination des mouvements, avec les
centres réflexes el trophiques bulbaires, cenx du eentre sen-
soriel acoustique avec le foyer d'origine du langage et de la
mémoire des mols (valeur idéale du mot), on aura pour
ainsi dire la clef des nombreuses expressions symptomatiques
qui se rencontrent dans les lésions du labyrinthe et dn nerf
auditil. D'un autre cdté les rapports immédiats des cavités
labyrinthiques avec la caisse du tympan et plus en dehors
avec le rocher el les méninges, expliquent la eoincidence
des troubles [onctionnels labyrinthiques, & la suite des affec-
tions de 'oreille moyenne, dans la carie du rocher, et dans
les pachyméningifes et autres complications conséculives.
De plus, comme il existe une cerfaine unifé dans l'innerva-
tion des diverses régions de l'oreille, le plexus tympanigue
jouant le réle de trait d'union enfre foutes les parties, on
concoit mieux la diversité etla multiplicité des actions réflexes,
trophiques, ou autres, suivant que c'est sur le trijumeau
{algies, lésions trophiques), sur le glosso-pharyngien, sur
1e spinal (spasmes, torticolis) oule pneumogasirique (nausées,
étouffements, vomissements) que Uexcitation se propage.

Enfinil n'est pas jusqu'au jeu de lappareil d'accommoda-
tion (facial) qui ne soit influencé par J'étaf du labyrinthe
réciproquement (spasme de l'accommodation, compression).
On observera de la surdité, si les rameaux sensitifs seuls
sont lésés, des troubles de I'éguilibration (vertige), =ice sont
les rameaux semi-circulaires; de la surdité partielle, si quel-
ques points senlement du limagon sont détruits (Moos) ; 'ouie
doulowreuse, si le nerl est hyperesthésié, ou les ébranlements
communiqués trop étendus (ramollissement tympanique,
paralysie faciale) ; les bourdonnements d'oreilles, si Uexcitation
porte sur le nerl sensitif seul on sur un de ses filets co-
chléens (tintement sur un seul ton, lacunes de l'audition);
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les halluginations de Touie,si celle excitation sensorielle est
assez vive pour s'élendre jusqu’aux centres nerveux synergi-
quement impressionnés {foyer du langage, ou centres psychi-
ques, obtusion des idées, incapacité de travail d'esprit, etc.)

D’autre part, les excitations parties du trijumean, du grand
sympathique, du pneumogastrique, du glosso-pharyngien,
peuvent causer des troubles labyrinthiques »surdité verminsuse,
bourdonnements de 1'algie dentaire, de la réplétion ou de la
vacuité de I'estomac ; vertige et surdité par affection stoma-
cale, par vomissement, par anémie, ete.

La pathogénie des troubles labyrinthiques est tantdt une
simple excitation, quelquefois, d’aprés Brown-Sequard, de
Tinhibition réflexe au contraire (Hobin); les variations de la
pression intra-labyrinthique, mécaniques ou autres, jouent
un grand réle dans la provocation de l'accident fonctionnel
(bourdonnement et vertige).

§ der, — Troubles de Uoudition.

La portée de Vonie s'affaiblit (surdité); ou des sensations
sonores subjectives tourmentent les malades (tinfouins) on
bien les sons ne sont pas percus avec leur ton ou leur {im-
bre naturel (audition fausse, paracousie); enfin 'andition peut
dlre accompagnée d'une sensation désagréable, douloureuse,
ouie douloureuse (Dechambre); Uhypéresthésie avec acuité
accrue en differe totalement.

Surdité. — La surdité est le résultat des affeclions de 1'o-
reille, aussi son étude est-elle contenue en grande partie
dans les chapitres précédents (1). Ce symptdme a été analysé
en détail & propos des maladies de l'oreille externe et de I'o-
reille moyenne, ainsi que les divers procédés emplovés pour
ga constatation (2).

Acoumétres. — Je donnerai U'énuméralion des divers acou-
métres ef des procédés acoumétriques.

(1) Yoy. Otite externe, ofite moyenne ef exploration de U'orei'fa.
(2} Voy. plus loin: Electricité pour le dingnostic au moyen des
t (urants, p. 545 et suaiv.
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Nommons d'abord acoumétre d'Ttard (fig. 145).
Celui de Polilzer consiste en un tube métallique que Yon
frappe avec un marteau ; il donna
toujours un son identigue. Conta
calculait Ta durée de l'audition du
son du diapason porté a Poreille du
sujet an moven d'un tube de cagut-
choue. :
Gardiner Brown ge guide sur la du-
rée de limpression tactile des vibra-
tions du diapason tenun entre deux
doigts. Magnus emploie un diapason
posé sur un support et frappé par
une bille d'ivoire ; un cornet acous-
tique transmet le son a l'oreille du
sujet. Dans ces procédés le son émis
est simple et unigue ; d’'autres acou-
a meélres fournissent des sons plus
{ complexes et plus nombrenx, Celui
de Kessel esl une boite & musique.
Ceux de Keenig se composent de
verges vibrantes qui correspondent
4 des sons de 27,000 & 100,000 vibra-
= tions. Blake se sert de cet appareil
pour calculer la résistance a la pé-
nétration du son & travers I'appareil
conducleur. Ainsi avec un organe
Fig. 145, — Acoumétre S2inlauditionaété facile pour unson
d'ltard, une boule mé- de 35,000 vibrations ; et aprés per-
talligue est écartée foration du tympan, de 35,000 les vi-
d'une distance indiquée brations perceptibles se sont élevées
an moyen du cadran, et § {00,000 vibrations. On peut ainsi,
vient frapper un anneatl g dira de Blake, se rendre compte
E;::H:;gz;itleu::: ;:: de T'opposition faite & la transmis-
intensité calculable. :E:;lﬂ par Iappareil conducteur du
Mais ¢’est véritablement I'audition de la parcle qui donne
la mesure de la capacité anditive. — Wolf, d’aprés cela, s'est
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servi de la voix humaine dont il a tout d’abord analysé les
caracléres: il a montré la valeur musicale des voyelles (1).
Il recommande, dans les épreuves, de parler au sourd lente-
ment, avec une voix de hauteur moyenne ; car si l'on crie, la
tonalité de Ia voix <'éléve dans les sons voyelles, les sons
consonnes restant les mémes, d'od advient I'assourdisse-
ment.

On devra choisir comme épreuves les sons toniques et de
valeur bien déterminée; ainsi R, B, F, 8, CH, qui sont fixes,
connus et pénétrants. Cet anteur a dressé une échelle de
peréeption de la voix ; en haut e {rouve A et O qui sont les
mieux percus; en bas de Péchelle I'H (Urbantschitsch, Guer-
der). Luce a pensé avec raison qu'il importe de poovoir
apprécier la force de la voix émise & chaque expérience ; il
Ia calcule au moyen d'un instrument qui enregistre la vi-
tesse du courant d’'air expiré et qu'il appelle: maximal pho-
nometer (janvier 1873).

Aundiométres, — Dans une autre catégorie, se placent, comme
instruments construits en vue de mesurer l'audition, les
audiométres ; celui de Hughes, puis ceux de Baratoux, de
Ladreil, qui sont toat nouveaux et sur la valeur desquels
Pexpérience n'a pas prononcé.

L'audiométre de Hughes est connu; il ne peut permetire
que I'examen pour I'audition d'un ton ou son simple (2).

Celui de Ladreil (3) plus compliqué a une autre poriée
pour 'auriste; par une savante disposilion il peut donner
pour une quantité connue d'électricité une intensité calcu-
lable d'un son toujours le méme. Nous sommes, on le voit,
loin de poszéder la mesure exacte de la sensibilité acous-
tique.

Celui de Baratoux (4} par l'adjonction de plusieurs diapa-
sons comprend 1'étude d'une échelle étendue des sons,

En somme, ¢'est, avec plus de complications, 'épreuve dé-

{1) Voy. Surdild, service militaire, simulation.

(2) Maillard, FAudiométre ef ses applications. Nancy, 1880,

{3) Ladreit, Dict. encyclopéd., t. XIII, 8* série, p. 54.

() Baratoux, Annales de loreille et du larynr, de Moure 1884,
0.
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crite au chapitre de l'otite chronique, de 'andition du diapa-
son mu par un courant et entendu an moven du téléphone
(Voir Otite moyenne). Je me borne i cet exposé concls, lex-
périence n'ayant pas encore moniré la valeur de ces diffé-
rents audiométres, surtoul au point de voe pratique, et
Vaudition du langage ariiculé restanf, de Uaveu de tous, le
eritérium par excellence de [Uédlal de la sensibilité de I'oufe.

C'est la perte de la faculté de converser avec ses semblables
qui touche surtout le sujet. En effat, c'est 4 la recouvrer que
le sourd aspire et que le médecin doit tendre.

Jannoncerai cependant, comme but poursuivi depuis quel-
que temps par moi, Uemploi du phonographe 2 'étude et &
Yappréciation de 'audition de o parole; par ce moyen j'espére
avoir un {ype unique constant el sir,

Nous rappellerons seslement ici que la surdité peul étre
totale ou incompléle, uni on bilatérale; qu'elle peul exister
pour la perception osseuse, on par l'air, ou par les deax voies
& la fois {1).

Surdité parileile. — On g'apercoit au moyen des diapasons
multiples qu'il y a des lacunes dans l'audition; un ton ou
une série de tons ont cessé d'élre pergus (Knapp, Magnus,
Gellg). Le plus souvent, ce sonl les tons bas, ou les tons
élevés au contraire gue l'oreille ne pergoit plus (Moos, Gellé,
Schwartze, Knapp).

Nous avons parlé de ces surdités partielles a propos des 1é-
sions de 'appareil conducteur des ondes sonores; ici il ne
s'agit que du labyrinthe ; or les lésions du limagon semblent
surtout donner une explication plausible de ce curieuxphéno-
méne pathologique (Luys). On admet qu'il existe alors une
lésion limitée des cellules auditives, des fibres radiales on
des filetz nerveux en un point limité de Vappareil de Cortli
(sons aigus, lésion prés de la fenéire ronde; sons graves,
lésion prés de la counpole).

Un fait fréquent, ¢'est la conservation de 'audition de la
parole ou des sons musicaus, le son de la montre et du dia-
pason n'élant plus pergus, elvice versa; U'élément psychique

{1} Yoy. Olife chronique, p. 330 et suiv.
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joue la certainement le premier rile dans I'association des
impressions sonores. Le fait de Kahler el Pick, on & la sur-
dité des mols était associée celle des sons musicaux, sem-
blerait le démontrer. Duverney dit: «I1 est difficile de discer-
ner la surdité cansée par le vice du nerf de celle qui provient
du vice de 'organe (1}.»

« Nous désignons, dit de Treelsteh, sous le nom de surdifé
nerveuse o dysdede nerveuse, des maladies dans lesquelles
Torgane audilif n'es| le siege d'aucune altération matérielle
appréciable qui puisse expliquer I'abolition ou la diminution
de Poufe,,.,. Aussile degré d'instruction du médecin exerce-
t-il une grande influence sur la fréquence du diagnostic
surdité nerveuse. » On ne saurait dire mieux encore au-
jourd’hui.

Cet autenr rappelle que Kramér (2}, qui d’abord trouvait
50 p. 100 de surdités nerveuses, n’en reconnalt plus mainte-
nant que & p. 100,

C’est grice & l'étude de V'anatomie palhologique ef aux
progrés de l'art d'observer en otologie que ces proporiions
ont été ainsi modifiées.

Quelques observateurs, dont Voltolini, venlent que dans la
plupart des affections de I'oreille on trouve des lésions du
labyrinthe. Ces lésions sont-clles consécutives & celles de la
caisse; ne sont-elles pas cadavériques, ou atrophigues par
cessation de fonetion? tout cela est discutable &'l existe une
lésion accusée de I'oreille moyenne. Au contraire si la lésion
labyrinthique est isolée, I'étiologie est claire. C'est le cas des
observations devenues classiques de Ménidre, de Saissy,
d’Hillairel, de Trousseau (3), sur le verlige ab auwre lesa, ou
maladie de Méniére.

Au point de vue de la fréquence, Toynbee ne trouve que
21 fois des allérations do labyrinthe sur {84 sourds. Bur-
chardt-Mérian de Bale : 7,25 p. 100 de maladies de l'o-
reille interne ; Hugo Hasler, & la Polyelinique de Halle :

(1) Duverney, p. 180.
- (2) Eramer, Oliatrigue du temps acfuel. Berlin, 18481.
(8) Trousseau, Cliniqgue médicals de FHotel-Disw, 6 édition. Paris
1882,
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{ p. 20; Burkner, & la Polyclinique de Géttingen: 17 sur 328,
Enfin le D* Duncanson, dans la récenle statistique de sa
Clinique, indique 13 cas d’affections de I'oreille interne sur
300 (1).

Hyperesthésie, ouiie donloureuse.— Elle est certainement
liée & une hyperesthésie du lympan dans certains cas (ofite,
paralysie faciale) ; mais souvent c’est une hyperesthésie sen-
sorielle qui s'accompagne plutdt d’abaissement de Poufe. On
I'a constatée avec lacuité auditive accrne dans Taccés
fébrile, dans la névralgie, dans le délire, dans certains em-
poisonnements, dans la méningite. Je I'ai conslatée trés
nette et limilée & droite chez un névropathique atteint d'hy-
peresthésie de la peau et des sens du méme cdlé ; Urban-
tschitsch I'a vue succéder an sommeil chloroformique.

Le n® 69 de mon regisire de {1876 devient sourd aprés une
variole ; mais 'ouie reste douloureuse ; on trouve al'examen :
audition de la montre par os=0; par air: 0 ¢ent. ; ausculta-
tion objective=0; otoscopie = 0; endotoscope : battements
pulsatiles. Diagnostic : réplétion de la caisse. La clinique
montre chaque jour des sujets qui sont plus sensibles a cer-
tains sons, d'un cerlain mode (mineur-ou majeur). La fatigue
du sens de 'ouie par des bruits violents avec choe on prolon-
gés ameéne I'hyperesthésie auditive ; je I'ai vue produire des
névralgies de la face, en méme temps que l'abaissement de
I'audition (Gellé).

Cerlains névrosiques gardent I'impression sonore persis-
tante pendant un temps quelquefois fort long (1 /4 d’heure,
1 heure et plus). Souvent aussi cette impression se réveille i
propos d'un son harmonique qui frappe U'oreille ou méme d’'un
bruit quelcongue. Il n'y a pas loin dela 4 I'obsession, et nous
sommes ici en pleine réaction psychique (mémoire, imagi-
nation).

Dans l'exploration des malades, il faul se rappeler quil
en est qui gardent assez longtemps limpression soit du
diapason, soit de la monire pour tromper sur la portée de
leur ouie (raison excellente en plus pour débuter dans I'é-

(1) Duneanson, Report of dispensary of Edinburgh, juin 1881
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preuve avec la montre aussi loin que possible de l'organ:!].

Urbantschitseh parle d'une forme dans laquelle le dernier
mot d’une phrase est entendu deux fois coup sur coup (redou-
blement).

Audition fausse, paraconsie. —La bonneoreille entendle
son fel quil est : la mauvaise 'entend plus haut cu plus bas;
si le zon [rappe les deux oreilles, il y adiscordance. Les sons
different plus ou moins par l'air 2t par les os, de la tierce &
T'octave (Gumpert), d'un demi-lon (Willich), deux tons au-
dessous (Knapp). Un maitre de piano entendit pendant
48 heures les sons un demi-ton plus bag au cours d'une
otite rhumatismale. Il est en somme difficile de faire la part
de la lézion labyrinthique gquand ¢’est an milieu d'une otite
moyenne que les phénoménes se produisent, et quand ils
disparaissent aussi vile.

On a voulu expliquer ces faits par la théorie d’'Helmholltz,
en les raltachant & une lésion limilée du labyrinthe. Voici
Vexplication de Knapp: une fibre radiale est altérée; elle
vibrail avec un ton de 300 vibrations, et ne vibre plus main-
tenant, supposons, qu'avec un lon de 350 vibrations; si une
note de 350 vibrations est émise, cette fibre entre en vibra-
lion, et son nerf spécifique éveille la sensation d'un ton de
300 au lieu de 380 vibrations. Ce ton de 350 est percu par le
cOté sain : d'oll une discordance accusée. Si 350 est un mi,
et 300 un ut, le cerveaupercoitala fois ces deuxnofes (Knapp).

IVaprés Urbantschistzch, on peut reconnaitre que la lésion
esl labyrinthique au moven de la comparaison de la percep-
tion par I'air et par le crine; €'l arrive en effet qu'un ton est
entendu faux par l'air et naturel par la voie oszeuse, la lésion
est extra-labyrinthique, et est évidemment la cause dela dis-
sonance {cas de Woll).

Wolf et Urbantschitsch admettent que par la perceplion
crinienne le son est transmis directement au nerl labyrin-
thique & travers le rocher; & mon sens, on ne peut conclure

“gue ceci, c'est que la fendire ovale est libre, et la lésion en
dehors d'elle. Je 'ai dit (1), je ne pense pas qu'un organe des

{1} Voy. Otite chronique, explovation de Foreille.
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sens puisse &éfre pris ninsia revers, wil ou oreille, Pour qu'il
y ait impression définie, le son doit passer par la fenétre
ovale. J'ai énoncé en éludiant 'épreuve du diapason vertes
toutes les raisons et les observations quim’ont amené 4 cetle
conviction.

On winterroge pas directement la sensibilité du nevf par la
perception crdnisnne, car en modifiant les conditions dons les-
quelles se trouvent lo fenétre ovale et Détrier on fait varier @
volonté les vésullats de Uépreuve (1),

§ 2. — Surdité des mots.

C’est la moilié postérieure de la troisiéme circonvolution
frontale gauche qui préside & la fonction de langage (Broca);
et c'est autour de ce point que Ferrier a trouvé les centres
psycho-moteurs des mouvements des michoires, des léyres
et de la langue. Un mot frappe l'oreille, impressionne le
centre auditif; de la il va impressionner le centre de la fonc-
tion du langage articulé; puis I'impression revient au bulbe
et va se manifester ensuite au dehors.

La surdité que nous avons vue produile, soit par des lésions
auriculaives et du labyrinthe, soil par des lésions du nerl
audilif et du centre acoustigue, peut étre due ala cessation
des rapports qui existent entre le centre anditif et la troisidme
circonvolution, siége de la fonction du langage. Les patients
entendent le bruit, la voix, mais ne peuvent saisir U'idée
qu‘éveille le mot : celui-ci a perdu pour eux toute expression
idéale.

Kahler et Pick ont constaté, en méme temps que la surdité
des mots, la perte del'audition de la musique (2.

§ 3. — Bourdonnemenls d'oreille; tinfouins; acouphénes
(Gellé); sensations sonores subjectives (Duplay).

La plupart des affections de 'oreille s’accompagnent de
lintements, de broits; mais ceux-ci peuvent exister sans gue

(1) Yoy, page 331.
(2) Urbantschitsch, Trailé. — Skworzoff, Thére. Paris, 1881. On y
¥oit le schidma de M. le Dt Magnan,
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¥’ oreille soit malade (Duplay). 1ls dépendent de lirritation du
nerf acoustique (sensations subjectives), etl'on doit en séparer
jes sensalions sonores. Nées dans le voisinage ou dans
P'oreille méme [objectives), elles prennent leur origine dans
des broits entotignes (craguement du fympan), ou péri-
auriculaires (artére anévrysmale de Rayer), bruits anémigues
dans la jugulaire (Boudet). Quelques-uns sont perceplibles
pour I'observateur : soulfle anémique, bruit de conque, bruit
de décollement des parois tubaires, bruit d’un anévrysme
cirsoide dans le conduit, bruit de Leudet, bruoit de craquement
de 'articulation temporo-maxillaire, bruit des gaz et des
lignides dans la cavité tympanique {gargouillement): claque-
ment; bruits respiratoires nasaux ef pharyngés, ete. ().
L'auiophonie est {out auire chosze, c'ezl le retentissement des
bruits extérieurs et de la voix du sujet; elle est due a la for-
mation d'une cavité close retentissante (atrésie tubaire ou du
méat) ou & I'hyperesthésie sensorielle; souvent les deux con-
ditions coexistent.

Les battements de la carotide se percoivent la téte sur
T'oreiller; de Treelstch pense que ce vaisseau peuf élre com-
primé dans un réirécissement du canal osseux. Certaine de
ces bruils méme normaux non percus & 1'état sain peuvent
done I'étre par suile des modifications de tension et de con-
ductibilité de I'organe auditif (battements de T'otile moyenne -
suraigué, et des collections intra-tympaniques). Une anémique
qui offre un soulfle modulé de la jugulaire ne l'entendit que
dans le cours d'une naso-pharyngile un peu sérieuse avec
oblitération tubaire et tension conzécutive du tympan et de tor
Pappareil conducteur; une autre dont l'oreille est sainan’en-
tendait pas un souffle anémigque & chant d'oizean irés large-
ment modulé que je percevais par 'otoscope placs i son
oreille droite; pour le dire en passant, c’est une excellante
démonstration que le son d'ordinaire ne va pas directement
de l'os criinien au nerf labyrinthique),

Une légére hyperesthésie nerveuse, ou bien un simple
accroissement de tension de la cloison tympanique suffisent

{1) Voy. Auscullation de Poreille, st Gandrin, duscult, de Poreille.
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pour que de tels bruits extra-auriculaires soient percus et
deviennent le tourment des malades, I'origine de réves spé-
ciaux (de fontaines, de cours d’eau, de vent, etc.), et d'hally-
cinations chez un sujel prédizposé,

Pour ne rien oublier dans ce classement des sensations
sonores pathologiques, disons que dans.'état de surdité,
tout son, musical, voeal ou langage parlé, n'est percu que sons
forme de bruoit. Ce bruit, intense & la ville, cesse & la cam-
pague; les bruils subjeclifs, au contraire, y sont entendus
davanltage; el les sujels qui en sont atteints se trouvent mienx
du brouhaha de la grande ville, et reviennent 'habiter de
préférence.

Les bruits ou bowrdonnements d'oreille proprement dits
(Duplay) sont produits par une excitation, par une irritation
du nerl auditif, soit & ses expansions périphériques dans le
labyrinthe, soit dans son corps méme, soit enfin 4 son ori-
gine dans le centre sensoriel acouslique. Nous avons élu-
dié suffisamment la pathogénie des bruits qui naissent sons
Tinflugnce des lésions de l'appareil de transmission, qui pro-
duisent une augmentation de la pression intra-labyrinthique
(ramollissement tympanique, enfongure par imperméabilité
des trompes), des spasmes des accommodateurs (Burnett), ele.

Nous avons signalé la moindre fréquence des bourdonne-
ments, quand le tympan est perforé, et moniré qu'ils exis-
tent méme et gu'on les peul provoguer, I'étrier élant resté
seul & nu. 1y a d’autres modes de production de l'irritation
labyrinthique :1'anémie (syncope), les congestions actives et
passives, simples (pléthore, digestion laborieuse, exercice
violent), ou parextension des otites moyennes, sont la source
de bruits auriculaires. La fatigue excessive de l'ouie, par des
bruits prolongés, fait nailre des bruissements plus ou moins
durables. Les excitants, le café, les hoissons aleooliques, les
veilles, les excés vénériens, provoquent les bourdonnements
d'oreilles, des sonneries et méme des sifflements; on sait
Taction du salicylate de soude et celle du sulfate de guinine,
celle du chloroforme, ete., nous en parlerons plus loin spé-
cialement (surdité par les toxigunes).

Le courant éleclriqgue donne naissance 3 un bourdonne-
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ment intense avec rotation de la téte du cdté de l'anode
(Katolinski, Liégeois, Schultze, Polilzer, elc.). La compres-
sion du nerf anditif, par les tumeurs intra-criniennes, par
les exsudats de la pachyméningite, de la méningile céré-
bro-spinale, 'hyperostose de l'ostéo-périostite du temporal
et de la carie du rocher, causent des bourdonnements in-
tenses et persislanis. Urbantschitsch note lintensité des
bruits auriculaires liés aux alfections auriculaires syphiliti-
ques (lésions du labyrinthe [réquentes surlout).

Dans ces divers modes pathogéniques, la cause agit direc-
tement ou par conliguité, 11 est une classe (rés intéres-
sante de broits d’oreille qui naissent par action réflexe.

Ces Dbowrdonnements réflexes peuvent avoir leur origine sur
toutes les portions du corps qui recoivent leur innervation
des nerls qui concourent 4 former T'unité de l'organe de
l'ouie et le plexus tympanique {Voir plus haut). C'est ainzi
que le [rdlement du tragus, du pavillon, de l'apophyse mas-
toide, des parties latérales du cou; les douleurs de dents,
les névralgies de la face, le coryza, les injections nasales,
les irritations et les inflammations du conduit auditif, de la
trompe d'Eustache et du pharynx, des piliers antérieurs du
voile, des environs du pavillon de la trompe; et cerfaines
affections de T'eeil, de la matrice, de I'estomae, etc., peuvent
provoquer la naissance de bourdonnements d'oreille.

On comprend que le phénoméne subjectif varie suivant
les modifications de I'affection cause et reste mobile comme
elle. Les bourdonnements sont intermitlents ou continus ;
en général, ils cessent dans le sommeil, s"accroissent au le-
ver, aprés le repas, dans un local trop chauffé, par le froid
des pieds. On les a notés dans l'otite intermiltente palu.aire
(Voy. Otite infermitiente, Otalgie infermitfente).

. Tous les bruits qui sont uniquement dus & une pression
exagérée sur le labyrinthe (et ils sont trés nombreux) sent
goulagés par la suppression de la cause, et surtout parla.
douche d'air dans la caisse; s'il vy a commencement de-
soudure de 'étrier avec peun de mobilité de sa base, Feffet de
la douche d'air est tout opposé ; elle provogue le bourdon-
nement, ou l'aceroit ; surtout si le tympan est Ini-méme

GELLE. — Mal. de Poreille, a
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peu mobile (commolion labyrinthique par la douche d'air),
La pression digitale sur le méat ou sur l'apophyse mastoide
modifie certains bourdonnements. L'occlusion du méat ac-
croit le bruit aigu de l'oreille « qui chante » (spasme muscu-
laire]. Les bourdonnements liés aux affections du labyrinthe
(vertige de Méniére) sont intenses, mais cependant variables,
et en rapport avec I'état de 'appareil conducteur; ils s'ac-
croissent au moment de l'accés verligineux et des pressions
centripetes.

. Nature des sensations sonores. — Les malades, dit
Duplay, comparent leurs sensations subjeclives & des sons
ou & des bruits qui leur sont familiers; ils entendent le bour-
don d'une mouche, le sondueri-cri, le sifflernent du vent, le
bruit de la mer, d'une bouillotle dont l'eau est en ébullition,
d’un jet de vapeur, du sifflet des machines, des sonnettes,
des cloches, des coups de marteau, des ronflements de corde
basse, etc.

Souvent il y a alternance de sons, souvent il en existea la

fois de plusieurs sortes et qui sont isolément modifiables. Chee
-ertaing sujets névropathiques, sans doute prédisposés, ces
gensalions vagues sont remplacées par une sensation définie,
dgurée; c'est un maot, c'est une phrase, un chant d'église.
« Mon. oreille chante alleluin, » me dit une dame ; « j'entends
le Gloria in excelsis,» dit une aulre dévole.

. Les sons musicaux, métalliques, suraigus, les tintements,
les, sonneries, sont probablement. d'origine nerveuse sur-
tout, car ce sont ceux qui naissent sous linfluence, de
l'excitation galvanique (Liégeois, Brunner). lls s’acroissent
dans les émotions. L'inlensilé des bruils est guelquefois
terrible, et les pauvres malades en sont affolés. Otez-moi
d’abord ce bruit, et j'entendrai : telle est leur premiere de-
mande. Quelques sujets deviennent hypochondriaques, et
leur tourment peuat devenir tel qu'il les conduit an suicide,
.&7la manie. Les palients, en général, s'occupent davantage
de leurs tintouins gue de la surdité. Rappelons que certains
bruits on sons (identiques ou harmoniques) accroissent le
bruit subjectif de quelques malades ; chez la plupart, le bruit de
larue, du roulement des voitures, elc., exaspére les tintouins.
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Quant au siége du bourdonnement indiqué par les mala-
des; il est fort variable : une hystérique montrait la région
oceipitale, et disait Tentendre 1. Les névrosiques n’extério-
rant pas leurs braits, ils I'éprouvent dans toute la téte. Fait
curienx, certains broits subjectifs, ceux surtout gui ressem-
blent 4 des sons familiers, sont longtemps rapportés a l'ex-
térieur (de Treeltseh). Urbantschitsch entendit plusieurs nuits:
de suite le chant du grillon, et reconnut par hasard que ce
zon était subjectifl (illusion reclifiée par la raison). Si le sujet
n’est pas intelligent, il croit avoir la mouche dans l'oreille, et
va de clinique en clinique se faire extraire le corps étranger.

Valeur séméiologigue du bourdonnement d*oreille,
— On peut admeltre, en thése générale, que le bourdonne-
ment d'oreille est un signe d'affection auriculaire qui amé-
nera tot ou tard la surdité. Cependant il n'esl pas rare de
rencontrer des sourds n’ayant jamais éprouvé de bourdonne-
ment d'oreille : il ¥ a la entre la lésion et la-surdité et le
bourdonnement une relation qu'il n'est pas toujours facile
de déméler. L'impressionnabilité du sujet joue la le plus
grand rile et de méme toutes les affections qui l'exagérent
(neurasthénie, nervosisme, hystérie, ménopause, ete.).

Souvent, le plus souvent méme, 1'amélioration du hour-
donnement précéde de beaucoup celle de la surdité ; et cest
le seul symptdme qui céde 4 la médication en bien des cas,
En somme, le bourdonnement annonce qu'il reste une cer-
taine sensibilité du nerf. !

L'absence du bourdonnement dans un cas de surdité trés
accusée el ancienne n'est pas un indice de bon augure ; c'est
un signe d'extinction totale de la vie do nerf, soit par para-
lysie, soit par atrophie, soit surtout par isolement complet
du labyrinthe par snite de la soudure de 1'étrier.

Les modifications que les bourdonnements subissent indi-
quent I'angmentation de la pression intra-labyrinthique,
soit la congestiopn, soit 'anémie de l'organe, soit le spasme
des muscles auriculaires. On trouve chez les sourds le plus
souvent une oreille’ qui bourdonne, c’est la moins sourde, et
la derniére prise ; l'autre totalement perdue ne chante plus.

- Waleur diagnostigue des bourdonnemenis d’oreille.
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— Ce diagnostic a élé fait & propos de différentes affections
de l'oreille pour les bruits entotiques ou péri-anriculaires.
En général, le bourdonnement annoncé et décrit par le ma-
lade n’apporte aucun élément indispensable & la détermina-
tion de la lésion-cause, et entre pour bien pen dans le dia-
gnostic posé. C'est toujours sur 'ensemble des symptdmes
objectifs et subjectifs, locaux et généraux, que celui-ci s’ap-
puie. Un tintouin grave sans surdité forte doit faire penser &
une cause générale ou cérébrale. -

Quant & conclure de I'absence de perception crinienne du
diapason & la lésion du limagon et du vestibule, je m'y op-
posed'une lacon absolue, on le sait, puisque les modifications
imprimées 4 l'oreille moyenne peuvent changer compléte-
ment les résultats de I'épreuve du diapason-vertex; i tel point
que le maximum se déplace en certains cas & volonté, la
perception de droite passant & gauche, et vice versa (Voy.
diapason-vertex, exploration de I'oreille moyenne),

Les accés de bourdonnementis en jet de vapeur, ou en
gifflet aigu, annoncent [réquemment le vertige de Méniére ;
mais nous verrons tout & I'heure que, méme en ce cas, les
lésions dorigine sont le plus fréquemment situées el consta-
tables dans l'oreille moyenne ; et le trouble fonctionnel con-
corde avec la lésion.

Traitement du bourdonnement d'oreille, — C'est par
le traitement de Paffection auriculaire que Ton peut espérer
modifier ce trouble fonctionnel ; il est 1ié, ainsi que nous
T'avons dit, le plus souvent & une exagéralion de la pression
intra-labyrinthique, tantdt & une anémie, tantdt & une poussée
congestive on inflimmatoire locale ; tantét enfin on doit
admettre la coincidence d'une hypéresthésie labyrinthique,
et existence d'un état névrosique du sujet. Nous ne revien-
drons pas sur les indications qui naissent de ces divers mo-
des étiologiques ; cela a été dit & propos des affections dela
caisse. Le traitement spécial des bruits donne peu de résul-
ftats ; on a ordonné : le badigeonnage avec les corps gras
sur la peau du conduit séche et aride; la ouate trempée
d'huile d’hyoscyamine, de chloroforme et de teinture d'opium,
& parlies égales (Urbantschitsch); les bains d'oreille avec
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une solution eoncentrée de morphine, d'atropine (0,20 pour
20 grammes, Gellé); les injections sous-cutanées de sulfate
de strychnine; extrait de jusquiame; la noix vomique; les
goultes ameres de Baumé, 4 Uintérieur, au moment du repas
{Gellé, Charcot).

L'arsenic (granules de Dioscoride, liquenr de Fowler ou bien
ligueur de Fowler ; 15 grammes, teinture de Mars, 30 gram-
mes}, 5 gouttes, puis 10 jusqu'a 20 dans le vin au repas;le
fer; le sulfate de quinine (0,75 4 80 centigrammes) ; le sul-
fate de cunivre ammoniacal, la valériane, et le bromure de
potassium (345 grammes ; Urbantschitsch ordonne 10 gram-
mes dans les formes nerveuses) dans l'anémie et l'abaisse-
ment des forces. Le nitrite d'amyle est recommandé par
Michael, Weber-Liel, Burnett, Woakes). 1l faut la vie réglée,
le lever de bonne heure, I'exercice au grand air et le coucher
Lat; le repos, 'éloignement des affaires et de toute excita-
tion et I'abstinence de tous les excilants,

Certains hourdonnements des hémorrhoidaires cédent aux
drastiques et par un régime sévére. Ceux des névropathiques
sont amendés par I'hydrothérapie, par les eaux de Ragatz, de
Luxeuil, Néris: quelques-uns par les eaux thermales (Royat),
les demi-bains prolongés (Gellé). Dax satisfait 4 bien des in-
dications de cet ordre : de méme, le ehangement de climat,
I'exposition choisie & I'abri des vents d'est et du nord, etc.

Traitement génédral par I'électricité. — L'électricité a donné
un certain nombre de succés ; mais ils sont peu durables le
plus souvent, Jai essayé de |'élecirisation révulsive (pinceau
métallique), surle lobule del'oreille, el surla région cervicale
supérieure ; souvent une éruption d’herpés aigué apparait, ala
suite, ef une certaine alténuation des bruits se produit ainsi:
je I'ai vue durer trois mois chez une dame atteinte de vertige.
Souvent on ne fait disparaitre qu'une partie des bruits zenle-
ment.

Tripier g'est bien trouvé de la golvanisation continue po=-
laire positive [excitaleur pogitif introduit dans le conduit au-
ditif externe ; le négatif tenu dans la main). Pour deux cas,
Pamélioralion a été définitive ; ¢’était chez deux hystériques.
Le plus souvent, le bruit cesse pendant I'électrisation, mais
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wevient aussitdl aprés. Chez deux syphilitiques hémiplégi-
ques, donit la galvanisation supprimait immédiatement les
bruits, le retour élait immédiat, quelle que fat la durée de
la séance (30 minutes),

La faradisation par courants de médiocre intensité (bobine
& gros fil), eircuit fermé sur ou derriére I'apophyse mas-
toide, provoque des hypérémies passagéres, dont I'aclion ré-
vulsive est trés apparente au début des affections aigués de
T'oreille moyenne. Trés utiles contre les vertiges et la surdits
dans ces cas, ils sont insuffisants contre les bourdonne-
-ments (excitateur négatil placé dans le courant auditif. Tri-
pier, communication particuliare).

Le docteur Vigouroux, dont j'ai consullé la grande expé-
rience, a confirmé ces résultats peu encourageants qu'il ex-
plique par les difficultés d'une application précise.

o Cowrants induifs. — J'ai dit que Duchenne, de Boulogne,
prétendait agir sur la surdité au moyen des courants induits,
en.produisant la contraction des muscles auriculaires syner-
giquement avec ceux de la face; il a oblenu ainsi quelques
guérisons (1). Un électrode est placé dans la main du sujet,
I'antre baigne dans de'eau salée dont on remplit le conduit
aunditif. Je remplace cette eau par du papier buvard enfoned
dans un spéculum conique en verre: 1'électrode touche &
volonté le papier bien mouillé et isolé, poussé au contact-dn
tympan,

« Couwrants constants. — Wreden (de Saint-Pétershourg)-croit
aussi que. ¢'est par une action sur les muscles de l'oreille
moyenne que les bourdonnements, représentés comme la
réaction du nerf auditif sous linfluence du passage du cou-
rant, prennent naissance. Il en donne comme preuves :
I'impossibilité de produire les bourdonnements si le tympan
a  disparn, la constalation des mouvements de la cloisomn
quand an contraire le bruit a lieu au moment du passage
du courant, la production des bruils similaires a ceux gue
produit le courant dans le spasme (clonique) du stapédins,

-~ (1) Duchenne, de Boulogne, De Pélectrisation localisée, 3¢ &dition.
Paris, 1872,
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et la eertitude que les courants qui sont assez intenses pour
faire naltre des sons dans l'oreille saine sont toujours capa-
bles d'exeiter des contraclions des muscles auricnlaires; enfin
Wreden n’a pu produire les bourdonnements indiqués dans
le cas de paralysie faciale sans paralysie du nerf acoustique.

Au reste, la difficulté du passage du courant, lorsqu'il y a
lésion de l'oreille moyenne, est indiquée par Brenner Jui-
méme. Brenner est I'auteur d'une méthode trés complexe
pour la galvanisation du nerl acoustique, dont nous donne-
rons un résumé plus loin. — L’absence de réaction, c’est-a-
dire de bourdonnements, de sifflements pendant l'applica-
tion des courants galvaniques d'intensilé suffisante, est l'in-
dice le plus stir de la paralysie du nerfacoustique (Brenner,
Niear, . Blacke, Erb, Tripier); mais d'autres observaleurs,
tels que Schwartze, de Halle, sont de l'avis de Wreden et
contestent ces conclusions,

Enrésumé, I'électrisation agit tantdt comme révulsive, tantit
comme résolutive, tantdt elle excite la contraction et réveille
la tonicité des moteurs de la chaine; enfin elle peut, selon
Brunner et ses éléves, exciter et modifier la sensibilité du
nerf aunditif.

Mais que peut-elle faire contre I'enfon¢ure du tympan ra-
molli et induré, contre I'ankylose secléreuse et la soudure de
l'étrier? La mobilité des parties et de I'étrier surtout sera-
t-elle recouvrée par le traitement électrique? non, siI'élee-
tricité n'agit pas sur les muscles de la chaine des osselets,

Courant constant. Méthode ef formule de Brenner (résumé).
— D'aprés Urbantschilsch, d'accord avec Benedick et Brenner,
le meilleur troitement locel dune lésion acoustique est Iélec-
tricilé et surtout le courant galvanigue (1).

Le pile — placé au tragus (cathode) et le pole <~ (anode)
du cdté opposé surle cou ou dans la main;la fermeture
d'un courant (contact auriculaire) produit un son dn & Pexei-
tation du nerf (puisquil a lieu, méme le muscle de I'éirier
coupé, dit Urbantschitsch).

Le son percu auvgmente d'intensité avec le courant : on

(1] P. 421
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débute dans I'étude de la réaction du perf (formule de réac-
tion) par trois éléments ; on les mulliplie jusqua réponse de
T'organe, c'est-a-dire jusqu'a production du bourdonnement,
soit douze Eléments (excitabilité primitive du nerf de Bren-
ner). Aprés cela le nerf réagil encore, si I'on diminue les
étémenls (excitabililé secondaire).

Le venversement des piles avee le commutateur donne un
courant mapimum qui permet de diminuer le chiffre des élé-
ments nécessaires pour obtenir la réaction sonore (excita-
bilité tertiaire du nerf de Brenner).

Le passage du courant détermine des phénoménes impor-
tants a connaitre : la doulenr (élancements dans I'oreille ou
britlure) ; la contraction des peauciers de la face ; des phé-
noménes lamineux (Duchenne), du vertige, qui avee la dou-
leur sont le plus grand tourment du patient; il s'accompagne
quelqueiois de nansées et de vomissements; et la rotation et
la tendance 4 la chute a lieu vers le pdle 4 (anode] (Kato-

. linsky). De plus, on constate quelques mouvemnents de dé-
glutition, de la salivation (excitation de la corde du tympan
ou de la cinquitme paire), des sensations gustatives et des
fourmillements sur le coté de la langue (1).

Brenner avoue que lo formule de réaction dépend beaucoup
de Uétat de Uoreille moyenne et externe. La perforation du
tympan facilite la réaction. L’hypéresthésie simple se mani-
feste par la persistance de la réaction et la facilité de sa pro-
duction, méme avant le contact du cathode (péle — ) & I'o-
reille et aussi par l'excitation de Pautre oreille.

Quant & leffet sur les bourdonnements, les courants
n'ont d'action que sur les bruits rapportés par le sujet au
dehors ou & I'oreille; et ils sont en général affaiblis sile pdle
- est au tragus, el surtout par le renversement indiqué des
piles (rhéostat indispensable).

Mais eet auteur remarque : 1¢ que le nerf peut ne pas ré-
pondre & l'excitation et n'étre pas cependant paralysé;
2¢ gu'il peut donner la réaction normale sans que son état
soit amélioré, Pour la cure des bourdonnements et des. hy-

(1) Duchenne (de Boulogne), for. oit
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péresthésies simples, il recommande de diminuer progressi-
vement et lentement la résistance du rhéostat.

Nous avons dit que Schwartze et Benedick ne procédent
pas de la méme fagon et opposent & la méthode de Brenner
gue l'on a pu trouver un nerf sain rebelle a la réaction, et,
d’autre part, qu'un nerf altéré peul recouvrer une formule nor-

- male sans la plus légére amélioration de I'oufe. Benedick
considére les alternatives de renversement de l'anode aun
cathode et inversement comme « la meillenre méthode du
traitement galvanique local » (Urbantschitsch).

Malgré ces diverses applications des courants induits (Du-
¢henne) ou continus, le nombre est encore grand des tin-
touins et des surdilés que 'on ne parvient pas 4 soulager; et
en général, la durée du traitement électrique doit étre fort
longue, que le courant seit anodal (Brenner le choisit) on
cathodal {Brenner le rejetie), ou qu'il se compose des « alter-
natives voltaigues » de Benedikt.

Urbantschitzch se déclare éclectique. Pour ma part je par-
tage T'opinion de Tripier et de Vigouroux qui pensent que
Vapplication de U'électricité est jusqu'ici tout empirique dans
la cure des affections de I'oreille.

En terminant ce long chapitre, on peut se demander si
l'emploi de l'excitant naturel du nerf acoustique, le son,
qu'il soit fourni par la montre, le diapason, ou mieux par la
parole, n'a pas déji donné des notions diagnostiques et pro-
nosliques analogues anx précédentes, sinon plus pratiques,
plus sres et plus précises. Fauat-il rappeler qu'on n'a pas
cessé d'étre sourd parce que le courant galvanique a fait
sonner P'oreille : on n'est guéri que si l'on a récupéré Iaudi-
tion de la voix parlée,

Etat mental. — Dépression intellectuelle et morale. —
Les individus atteinls de bourdonnement intense, constant,
ceux qui sont sujets au vertige de Méniére, el beaucoup de
simples sourds des deux sexes sont dans un état mental tout
particulier dont ils se plaignent amérement. lls éprouvent
une sorte d'incapacité cérébrale, qui abat les plus énergiques,
rend impossible tont effort, tout travail de téte; la mémaoire
se perd, lintelligence reste voilée; quelques-unes tombent

a1.
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dans une sorle d'hébétude ; le caractire s’aigrit; tantdt c'est
une irritation sans motif, ou bien la trislesse et la mélan-
colie. La violence des bourdonnements, la crainte des ver-
tiges, l'insomnie, la surdité qui l'isole des paroles de eonso-
lation, tout contribue & jeter le patient dans un état moral et
intellectuel des plus tristes ; l'origine auriculaire du mal est
gouvent méconnue, Sion traite avec succes une oreille atteinte -
de surdité, I'état mental du sujet se moditie et se reléve ra-
pidement (de Troeltsch, Toynbee, Gellé, Duplay, etc.). Les
enfants reprennent lear gaieté bruyante, leur vivacité et
quittent leur pelit air ahuri, d'opprimé, en deszous. !

Cet état n’est pas du reste dans un rapport évident avec la
gravité des lésions; on sait de plus avec quelle indifférence
beauceup de sourds acceptent leur situation.

Hallucinations de Uouwie : alidnation mentale, surdité ef mala-
dies de Uoveille. — Les hallucinations de 1'oule sont depuis peu
éludiées dans leurs rapporis avec les affections de l'oreille.
Nous avons vu le délire emprunter un cachet spécial, dans
les olites suraiguis primitives ou secondaires, & son origine
auriculaire. g

Longet a prouvé qu'on peut provoquer des hallucinations
de I'ouie chez des sujets prédisposés par le passage d'un cou-
rant électrique.

On a va guérir, par I'enlévement de corps élrangers du con-
duit, des sujets atteints de mélancolie (Meyer, de Hambourg,
Schwartze, Saint-lohn Rossa, Th. Browne, Brown-Sé-
quard (1), Toynbee), Le délire par accés, manie aigug, ou
délire aigu est noté dans les observations d’olites suppurées
(Bouchut, Doutrebente, de Treeltsch, Steiner, E. Méniére,
Gellé, elc.). On a vu ce délire prendre 'allure de la paralysie
générale ; tantdt il y a des alternances de mélancolie-mutisme
et de manie aigué. Le cas de Rhysf William comme celui de
Brown-Séquard furent guéris par l'ouverture d'un abcés
mastoidien ; il ¥ avail une vieille otorrhée.

Cependant la lésion auriculaire n'est pas un élément indis-
pensable 4 la production des hallucinations del'ouie. J'ai ob-

(1) In A. Robin, Des affections cérébrales consdcutives aux lésions
non fraymatigues, p. 111,
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gérvé une jenne femme qui enfend des voix, des injures,
des phrases enliéres, et y répond; el qui a les oreilles parfai-
tement saines. J'ai moniré i la Sociélé de biologie les oreilles
d'une hallucinée absolument sans lésion. Mais on pourrait
admettre en ce cas qu'il existe une lésion corticale, au niveaun
des circonvelutions, anxquelles on rattache la facullé du lan-
gage et le centre anditif sensoriel.

La surdité n'est pas rare chez les aliénés; ni les troubles
de T'ouie, le- bourdonnement, enfre autres, ni les affections
auriculaires 4 marche continue ou & répétition ($ sur 52,
Doutrebente) (eczéma, otorrhée, otites suppurées, otites chro-
niques), Ces affections ont suivi ou précédé laliépalion.
Pour ce dernier cas, il semble résuller de I'analyse des fails
observés que la lésion auriculaire a décidé pour ainsi dire
de la nature de T'hallucination. Le fait a paru encore plus
évident i quelques observateurs, quand une seule oreille étant
malade, c'est de son cdlé que I'hallucination de ouvie a lieu,
et qu'elle est unilatéralisée (Michéa). La lésion aurienlaire
aurail done déterminé la nature de l'hallucination (anditive)
el son siége [orientation). Voici ce que je disaiz (1) a ce
propos, en 1881 «

w Que laffection de Foreille, accompagnée on non de-
bourdonnements, puisse dtre cause d'hallucination de ouie,
c’est-a-dire, qu'élant donné un état psychique particulier,
elle puisse provoquer la délerminalion suriculaire de la
conception anormale....... poarquoi non? Les rapports si
inlimes qui existent entre le sens de I'ouie et les organes pro-
ducteurs de la parole expliguent assez la possibilité d'excita-
tions morbides réflexes, remontant de 'appareil périphérique
non seulement au centre auditif, mais rayonnant de 1a anx
foyers de la parole, la ol les images des mots naissent, se
produisent et s'associent, »

L’état psychique, le trouble mental ne sont pas toujours
préexistants : de Treelisch cite le fait d’'un mélancolique qui
croyait entendre le cri d'un enfant, et fut déliveé par 'extrac-
tion d’'un bouchon de cérumen. J'ai plusieurs observations

(1) Gellé, Tribune médica’e du 10 mars J881,
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de surdité avec tintouins précédant de plusieurs mois les
hallucinations de I'ouie et 1a manie de persécution.

Une hallucination de l'ouie nait donc sous linfluence
d'une irritation du centre auditif 4 la suite d'une lésion de
l'organe de 'ouie. Laségue a indiqué en quoi ces hallucina-
tions différent des vraies hallucinations psychiques; il est
rare que le sujet enlende une phrase en rapport avee son
délire. Cependant Ball, A. Voisin, ont vu la un bon argument
en faveur de la théorie psycho-sensorielle de T'hallucination.
L'hallucination unilalérale semble le démontrer, quand elle
existe du cOté de la lésion auriculaire. Ce n'est pas Popinion
d'un excellent observaleor, Magnan (1), Je dois & M. Bouchereau
une helle observation d'hallucination de 'ouie chez une
vieille malade atteinte de lésions chroniques graves des deux
oreilles (eczéma, suintement, alrésie, déformation el enfon-
cure du tympan, dureté extréme de T'ouie); ces lésions ont
préexisté & l'apparition des hallucinations, Tout récemment
B. Ball a montré un sujet atteint d’hallucination de U'oufe du
coté de la lésion auriculaire constatée par Tillanx.

Le 25 mars 1881, Régis en a publié une autre; puis un fait
nouveau en mai 1882, Michéa (2) est le premier qui ail si-

“gnalé Uhollucination unilatérale de l'oule, mais sans la rap-
porter & une lésion de l'oreille. Luys a vu trois fois de vieux
hallucinés de P'ouie devenir sourds; il a ohservé vingt fois
la surdité sur 534 aliénés. On trouve guelquefois associés,
Potorrhée, le vertige, le bourdonnement d'oreille et I'hallu-
cination unilatérale [cas de Marc Buck) (3). Fai vu avec
V. Laborde une altague de rhumatisme arliculaire grave
arréter absolument le bourdonnement d'oreille et des hallu-
cinations unilatérales de l'ouie datant de 3 & & mois.

A. Robin (&) a bien analysé les fails et la pathogénie du
délire. I est des cas comme ceux de Rhysl William et de

(1) Magnan, Comptes rendus Soe. biologie, 1884,

(2) Michéa, Des hallucinations, de lewrs causes et des maladies
gielles caractérisent (Mém. de UAcad. de méd., 1846, t. XII, p. 241).

(8) Buck, drchives de newvologie, p. 272, t. IL

(4) A. Robin, Des affections cérébrales consécutives aus lésions non
trawmatigues du rocher. Thése d'agrégation. Paris, 1834,
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Brown-Séquard ot la présence d'un abeés intra-mastoidien

peut faire admetire I'ostéo-périostite du rocher, c'est-a-dire

la méningite ou mieux la pachyméningite symptomalique;

mais quand la guérison du délire s'obtient par l'enlévement
d'un corps étranger du méat ou d'un bouchon de cire, on
pentconclure i I'action prédominante de 'élément psychique.
Les faits de surdité et de I'hallucination de U'ouie unilatérale
permettent d'aller un peun plus loin dans I'étude de ces acei-
dents curieux des maladies de I'oreille. L'otorrhée, nous I'a-
vons déja dit, change absolument le pronostic d'un délire on

d'une hallucination, parce qu'elle peut faire craindre une
lésion des méninges ou du cerveau. Les observations de
Meuriot, du professeur Fournier, de Decorse (1), sont des

démonstrations trés nettes de la valeur des idées de A. Robin.

Le délire chronique dans toufes ses formes peut éire le

symptdme d'une carie du rocher.

Attagues épileptiformes. (Epilepsie ab aure lese.) Fréquentes
chez les individus de quinze & vingt et un ans, elles sont
observées chez les individus atteints d'otorrhée chronique;
elles prennent quelquelois la forme de syneope ; d'antres fois,
ce sont de simples troubles verligineux; les altaques peuvent
se répéler plusieurs fois par jour (Moos, Burnett, Schwarlze,
Kidppe, Gellé). J'ai observé un cas out le sujet provoquait
Ihémorrhagie par le conduit, ce qui le soulageait aussitit
et arrétait l'accés. Des battements, de la douleur d'oreille,
I'accroissement de la surdité et du vertige et du bourdonne-
ment, sont les accidents prémonitoires des grands acecdz: il
suffit quelquelois de toucher des hourgeons charnus sup-
purant, soit pendant la douche, soil avec la boulette d'ouate,
dans le nettovage de l'oreille pour provoquer I'nccés.

Urbantschitsch, je crois, a fait cesser des atlagues épilep-
tiques par une trépanation de 'apophyse mastoide sans avoir
amené de pus. Jai eru observer que les otorrhéiques sont
faciles & tomber en défaillance sous l'influence de simples
émolions morales, surtout aux approches des erizes {pour
le traitement, voy. Oforrhée). Goodwin et Raymondeau ont

(1j Citées dans la thése de M. Biauté, 1870
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guéri chacun un sujet par I'extraction d'un corps étranger

du conduit. Megnin a goéri une meute entiére atleinte d's-
pilepsie, en détruisant les parasites du conduit (1} (vertige
réflexe). I

§ 4. — Elat vertigineuw, agoraphobie dans la surdite.

L'organe de l'onie ne renferme pas seulement des fbres
nerveuses en rapport avec le centre acoustique sensoriel et
avec les organes de la facullé du langage; d’autres fone-
tions sont remplies par des fibres qui aboutissent aux canaux
semi-circulaires et prennent leur origine dans le cervelet
(Mathias Duval, Laborde),

On conwvait I'effet des lésions des canaux semi-circulaires
sur I'équilibration ; la sensation du vertige avec toules ses
nuances, depuis la simple oscillation jusqu'a 1'agoraphobie
la plus terrifiante, peut résulter de ces mémes lésions.

L’état vertigineux durable s'observe dans les surdités d'ori-
gine labyrinthique, Charcot et ses éléves Féré et Demars ont
insisté sur celle étiologie auriculaire du vertige constant, ou

étal vertigineux, souflrance perpétuelle du malade, bien dif- :

férent de T'accés verligineux dit de Ménidre. La peur des
espaces, du vide, apparait au moindre mouvement ; elle peut
guérir avec la maladie anriculaire quil'a eausée (affeclions
del'oreille qui augmentent la pression intra-labyrinthique)(2).

Anticre 111, — Marspige pE VOLTOLINI ! LABRYRINTHITES DOUBLES.
Soroite par uémiveiTe (Duplay).

La surdité s’observe assez souvent chez les enfanls & la
suite d'une fitvre intenze débutant brusquement, avec vo-
missement, délire, cris, coma, d’'une durée de quatre i dix
jours, sans otorrhée. A la guérison l'intellect est conserve,
mais le petit malade reste incapable de se tenir sur les

(1] Megnin, Soc. de biologie, 1883.
{2) Voir Conduit auditif,
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Jjambes pendant longtemps, et est atteint de surdité compléte
sans lésion. L'allure de 1'affection est méningitique, et les
oreilles sont frappées également; lidée de labyrinthites bi-
latérales semble devoir étre écartée.

C’est cependant & une labyrinthite primitive que Voltolini
rapporle cette flevre svmptomalique, et la surdilé qui luai
succede. I'ai vu (1) quelgues sourds de cet ordre, et les com-
mémorafifs se ressemblent absolument tous: il valiune unité
pathologique bien nette; et cependant les palhologistes,
n'ayant pas dautopsie pour guide, disecutent encore sur le
siége de la lésion. Avec Duplay, de Treeltsch, Urbantschitsch,
je penche & admettre qu'il y & éu une méningite limitée, au
nivean du quatriéme ventricule.

L’étude de la méningite cérébro-spinale éclaire au reste
vivement le probléme; on observe, en effet, quelle pent
guérir, et le malade rester sourd plus ou moins & la suite
(Moos, Hirsch, Wunderlich, Baerwinkel, Frentzel, Seeligmul-
ler, Salomo, Mende, Niemever). Deux autopsies de sourds-
muets faites par Mayer ont montré des lésions méningées &
ce nivean et l'atrophie plus ou moins compléte des stries
acoustiques (2).

Une méningite ainsi limitée a donec pu exister et détruire
les origines bulbaires du nerl auditil chez les enfants restés
sourds 4 la sunile de la figvre méningitique que Vollolini a
décrile,

Les antopsies manquent : elles seules nous apprendront
oil siége la lézion de celte surdité irrémédiable;

AnTictE IV, — SURDITE DANS Li MENINGITE CEREERO-SPINALE.

Cetle affection a été surtout bien étudiée en Allemagne
oi1 la méningite eérébro-spinale est trés fréquente et épide-
migue. Le travail de Moos, cité par Urbantschitsch, résume la
question : treize lois I'auteur a vu la surdité absolue & la sunite
de la méningite cérébro-spinale ; la surdité est souvent assez

(1) Yoy. art. Ferfige de Méniére,
(2) Virchow's Archiv, t. XIV, p 551,
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légére, elle peut guérir. Les néeropsies ont montré des la-
gions mulliples; des exsudals, des suppurations ont &4
teouvés dans le labyrinthe, ou le long du nerl auditif ra-
molli; au contraire, le nerl et le labyrinthe ont pu rester
intacts, la suppuration existant dans 'oreille moyenne, On
voit qu'il y a plus d'un point de rapprochement entre cette
évolution et celle de Paffection de Vollolini.

Laméningite cérébro-spinale, suivant Ziemsen, a une aclion
prépondérante dans Iétiologie de la surdi-mutité. Pour les
uns la méningite est primitive ; pour d'autres il y a a la fois
méningite et labyrinthite; pour Voltolini, la labyrinthite est
primitive (1), Ziemsen ajoute que la surdi-mulité est plus
fréquente dans les provinees éprouvées par I'épidémie de mé-
ningite.

AnrticLe V. — Do VERTIGE AB AURE LESa. — DU VerTIGE DE
MiExiEne ; syNproME DE MENIERE ; MaraDIE DE MénigRe, — Son-
nITE APOPLECTIFORME.

Dans ces dtudes successives des principales eomplieations
nervenses des affeclions de l'oreille, nous avons constaté
que Détiologie est toujours multiple : c’est tantdt une lésion
du rocher et des méninges (pachyméningite de voisinage);
1e plus souvent une affection grave de la caisse ou de loreille
externe.

Ici, & propos du vertige, les mémes divisions étiologiques
sont observées;le vertige tient-il & une lésion du labyrin-
the; on lappelle maledie de Méniére, parce que Ménidre a
montré, le premier, son rapport avec une lésion du laby-
rinthe. 8'il est réflexe ou lié & une maladie de la caisse, ou
bien aux caries du rocher, ¢'est une expression symptomatique
a peu prés identique, qui se nomme le syndrome de Ménidre,

(1) Voltolini, Mon. f. Qhrenfieilk., 1867, — Duplay, Path. ext,, t. IV,
p. 179. — Luce, drehiv . Ohren., V, p. 188, — Knapp, Archivs of ofo-
log. and ophthal., 1L, p. 204, 1871. — Gottstein-Klebs, Firchow's dr-
chiv, KXXIV. — Moos, Klin, d. Ohrenheilk., 1866,
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le vertige ab aure lesa : un méme syndrome répond a des
lésions diverses.

Syndrome de Méniére. — Au milien de la plus parfaite
sanké, sans cause appréciable, a table souvent, un individu
entend zoudain un siflement formidable dans son oreille,
puis il se sent pris de vertige, de tournoiements, tels qu'il
n'ose quitter le mur auquel il s"appuie, l'objet auquel il s'est
cramponné, Toul tourne, et lni-méme se sent entrainé, dis
qu'il veut bouger, tantdt & droite, tantdt & gauche, en avant
ou en arriére, avec une vitesse vertigineuse ; ses jambes se
dérobent sous lui; le sol s’enfonce sous zes pieds, une sueur
froide inonde son wvisage; cet élat vertigineux douloureux
améne la chute a terre; quelquefois le mal subit débute par-
une chute sur le sol; le sujet se sent emporlé, lancé, sans pou-
~voir s’arréler et lombe. Il se reléve, et reste ainsi terrifié, en
proie & une véritable anarchie de mouvements d'équilibra-
tion, qui s'aceroit dés qu'il veut avancer. Souvent il est pris
«de nausées et vomit. Le patient se rend comple presque
toujours de ce qui se passe et le raconte; il ne perd que
rarement connaissance; les oreilles sifflent, bourdonnent
violemment, une seule le plus souvent est prise. La crise
passée, le malade s'apercoit qu'il est sourd ; la surdité peut
£ire lotale dés le premier accés ; fréquemment cela n'arrive
qu'aprés une série d'aceis. On voit combien cette attague
ressemble a la congestion cérébrale apoplectiforme. Les Alle-
mands la nomment la surdité apoplectiforme.

Depuis le travail de Mémére, les lecons de Trousszeau (1),
celles de Charcot, de . Sée et Hardy et les travaux de Albert
Bobin (2}, de Ferré et Demars, de Bonnenfant, de Voury, de
Lhuissier, ete., sont venus éclairer ce sujet dans ses causes,
zon évolution, ses formes et son traitement.

Symptémes, — Le vertige consiste 2oit dans une sensation
simple, les objets tournent et le sujet croit tourner, se ren-

(1) Trousseau, Clinique médicale de I'Hdtel-Dieu, 6¢ édition, Paris,
1882,

(2] Albert Robin, Des affections cévébrales consecutives aur Msions
non trawmatiques du rocher. Paris, 1888,
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verser en -arriére, rouler & terve, ou hien il existe des trou-

bles d'équilibration et des mouvements. lei le sujet obéit & de

vérilables impulsions et est enlrainé par des mouvements

indép{tndan'ls de sa volonté; mais les deux formes sont le
_plus souvent associées.

Charcot et Garrod ont monitré que la forme par attaque
brusque, l'accds de vertige, n'est pas la seule observée, il est
des cas assez nombreux oi dang lintervalle des crises oun
sans qu'elles se produisent jamais, il existe un dtat verfigi-
neux constant qui tourmente le malade avec plus ou moins
d'intensité, mais insuffisamment. D'aprés Guye, les sensa-
tions subjectives présenteraient la vivacité d'impressions

- hallucinatoires.

Le sens de la rotation n'est pas tonjours du cdté de l'organe
malade, ni absolument vers le cité opposé; les accés pen-
vent se reproduire 4 intervalles trés rapprochés (plusieurs par
jour) ou par séries de deux, huit, dix jours, espacés par un
temps plus ou moins long (mois, années), tantdt violents an dé-
but, tantét plus faibles & la suite, mais iln'y a pas ici de régle.

Les rapports avec 'évolution de la surdité sont aussi forl
wariables ; celle-ci st peut-stre plus compléte et plus rapide
dans la maladie de Méniére (hémorrhagie, exsudat labyrin-
thique). Elle augmente  chaque accés. Charcot a bien mon-
iré que l'accés est annoncé par une exagération du bour-
donnement ou par un bruit de sifflement, de jet de vapeur,
intense, brusque, qui sert d’aura aux sensations verligineuses ;
cependant il peut manquer. Il en est de méme des nausées et
du vomissement qui suivent 1'accés, ils ne sont pas constants.

Lintelligence reste évidente; le malade subit la sensation et
les mouvements de translation sans pouvoir y résister.

En résumé, le syndrome de Méniére comprend trois sym-
ptomes constants : le bourdonnement, le vertige (objectif et
subjectif), et la surdité rapidement progressive ; les nausées,
I'état demi-syncopal, les vomissements s'y ajoutent parfois.

Anatomie pathologique. — Elle a été étudiée précédem-
ment (1); la lésion est tantdt auriculaire, tantot extra-auri-

(1) Voy. Labyrinthe, anatomie prthologique.
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culaire. D’aprés les recherches de A. Robin (1), dans un
quart des cas o un frouble cérébral était la. manifestation
d'une affection du rocher, e'est un vertige qui fut observé.
Le verlige est un- symptéme d'avertissement des complica-
tions de l'otorrhée. En dehors d'elle, le vertige est [réquent
dans T'otile chronique simple. J

Mécanisme et théorie du vertige aural. — Dans le cas
ol la lésion est auriculaire, soit primitive soit secondaire
(labyrinthite ou méningite cérébro-spinale), I'hémorrhagie, la
production d'exsudat (Méniére), dans les canaux membra-
neux - suffisent & expliquer I'excitation des: réflexes céré-
belleux,

Il en est de méme des lésions du trone du nerf anditif
{expériences de Brown-Séquard, de Vulpian, cas de Moos,
de Buckner, ete.).

Mais dans les maladies si communes de T'oreille moyenne,
le vertige est un accident [réquent el guérissable, comme
I'otite productrice, et les irritations des canaux semi-cireulai-
res sont produites de plusieurs maniéres, suivant le ‘cas
pathologique, tantit par congestion de voisinage, on par.une
sécrétion surabondante de liquide (Polilzer), tantit par. choe
ou commotion labyrinthique {exagération subite de la pression
intra-labyrinthique), sous l'influence de 'enfoncure brusque,
exagérée, et souvent subite ou passagére, ou permanente, de
la base de I'étrier dans la fendire ovale, la fenétre ronde ne
permettant pas un déplacement aunssi étendu (roideur, ohsta-
cle intra-lympanique, ete. (Duplay).

C’est ainsi que les choses se produisent dans les cas de
rétrécissement tubaire et de ramollissement des tissus (re-
laxation) sous l'influence de la déglulition, par 'effet de la
douche d'air, par I'acte de se moucher, de hiiller, d’éternuer,
par l'injection auriculaire, par les coups sur loreille; dans la
réplétion de la caisse; dans la parésie du stapédius (para-
lysie faciale); enfin, sous Finfluence du spasme réflexe du
tenseur, né de l'irritation direcle (olite moyenne), soit d'on
réflexe de doulenr (otalgie), d'une sensation acoustique dou-

{1} A. Robin, Ine, cit.
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loureuse (ouie douloureuse), dans I'hypéresthésie acoustiqua
(voir ce mot). C'est ainsi, entre autres, qu'une dame était
entrainée du cdlé de la roue gu'elle voulait fuir, par un
vertige causé par le fracas des voitures sur le pavé.

Burnett et Hinton ont décrit ce mode de production do
vertige réflexe. J'en ai cité des exemples dans un travail sur
la relation du vertige de Méniére avec les lésions de la fe-
nétre ovale et ronde (1). On a noté le vertige aprés une expo-
sition au soleil, aprés l'accouchement, ces cas rentrent dans
les précédents, Un sujet sain recoit le choe d’une balle sur
l'oreille droite; il tombe & terre, son oreille saigne, bourdonne
et est assourdie : on constate une rupture du tympan; la
monire est percue nettement sur le crine d'un cbdté (front),
mais & 3 ou 4 centimétres au plus par I'air. Au bout d'un
mois tont est guéri, I'ouie est restée bonne par l'os el & 35
cenfimetres par l'air. Le choe avait brisé le tympan sans lé-
sion sériense du labyrinthe, cependant les accidents de com-
motion labyrinthique ont été tras violents.

On peut conclure que, sans qu'il soit lésé, la réaction du
nerl labyrinthique peut étre grande ; car les lésions du tym-
pan accroissent évidemment 'étendue du déplacement en
dedans, et par suile la force de la compression brusque exer-
cée sur le labyrinthe et sur le nerl acoustique consécutive-
ment; enfin, le nerf pent étre hypéresthésié. Dans mon
étude sur ce sujet, j’ai montré la fréquence extréme des
lésions des fenétres ovale et ronde dans le vertige de Méniére,
soit que j'aie pu le provoquer expérimentalement chez le
malade au moyen de pressions ceniripétes, soit que jaie
constaté 'arrét brusque de 'audition sous leur action immé-
diate, on tout an contraire 'absence totale de modifications
physiologiques du son transmis (2.

En résumeé les conditions étiologiques du phénoméne sont :
le reldchement tympanique, le ramollissement des fenélres,

(1) Gellé, Du vertige de Méniére dans ses vapports avee les lé-

sions des fendires ovale ef vonde (Arch. de newrologie, n* 12, 13,
14, 1882-83).

(2) Voy. Pressions centripdles, ofite chromique.
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soit 'ankvlose de I'étrier, I'obstruction des trompes, etun élat
subinflammatoire du pharynx étendu & U'oreille : elles agis-
sent seules ou sont associées,

J'ai réuni dans le travail cité plus haut 46 cas de vertige de
Méniére. Sur ces 46 cas, 13 fois le verlige était & la fois
spontané et facile aussi & provoquer par les pressions cen-
tripétes. Sur 31 cas le verlige était spontané mais non sus-
ceptible d'étre provoqué, Dans 7 autres cas, le vertige n'exis-
tait pas, 8'il n'était provoqué =oit par les pressions, soit par
la douche d'air. Donc sur 53 cas de vertige, 22 fois on le
provoquait expérimentalement. Sur les 31 cas restants,
i1 fois la pression ceniripéte a amené 'extinction du son
cranien transmis (diapason sur la bosse frontale, poire &
insuffler assujettie 4 'oreille du sujet du méme cité; & chaque
pression, extinction du son percu par la voie crdnienne);
vingt fois, la perception crinienne n'a pas été modifiée
(épreuve négative). Done, dans la plupart des cas de verlige,
j'ai constaté des lésions, soit du relichement, soif I'ankylose ;
et j’ai produil toujours les signes de lésions des fenétres
(vertige, extinetion, épreuve négative). Toutes les fois que les
rémittences franches du son transmis concordaient avec
les douces pressions sur la poire & air, l'affection compli-
quée ou non de verfige a marché rapidement vers la gué-
rison,

Pronostie. — Au point de vue du pronostic ces données
de l'expérience des pressions centripétes semblent avoir une
valeur sérieuse, quel gque soit Paspect du tympan. 73 cas de
surdité sans vertige étudiés ainsi ont montré que les lésions
des fenétres existaient 31 fois (extinetion brusque du son
transmis 4 chaque pression de la poire, ou épreuve négative,
c'est--dire absence de la modification méme physiologique,
ou intermiftences habituelles nulles).

Le vertige n’est donc pas constamment lié aux lésions des
fenétres. Nous avons dit qu'il v a des causes anatomo-pa-
thologiques prédisposantes (lésions) et d’auires occasion-
nelles : déglutition, éternuement, biaillement, injections, irri-
galions, etc.). 'autres conditions encore doivent élre réalisées
et le rile de I'état nerveux du sujet est ici de premier ordre
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{(hypéresthésie, oule douloureuse, tabes, névrose, état con-
geslif, ménopause).

Il est cerlain que le verlige est beaucoup plus commun
passé quarante ans, Certaines diathéses, le rhumatisme ot la
goulte semblent surtout y disposer. On voit le vertige cesser
dés que les jointures se prennent. Enfin, un état sub-inflam-
matoire et congestif de la gorge m’'apara fréquemment coin-
cider avec le vertige de Méniére; celui-ci s'amende en méme:
temps que 'affection pharyngée : cette marche éclaire bienla
pathogénie du.irouble de Iéquilibration. En résumé, le
vertige reconnail plusienrs causes déterminantes : nous
avons vu le verfige traumatique (cas de Voury); puis le ver-
lige expérimental, celui qu'on proveque au moyen des pres-
sions centripéles ; puis le verlige réflexe [corps étranger du’
conduit); eelui qui nait de certains actes physiologiques (dé-
glutition, ele.) 5 il v a aussi une forme névrosique, une con-
gestive ; il v-a le vertige tabélique (Pierret), celui de I'hy-
péresthésie, ete. : toules ces variétés sont uliles & reconnaltre’
au point de vue du trailement. i
. Dbingnostic. — 1% Du syndrome de Méniére, ou vertige au-
ral; 20 du siege de la 1ésion & laguelle il doit élre rapporté :
lahyrinthe, oreille moyenne ou externe, lésion du rocher ou
des méninges, ou du nerf auditif (Voy. ces chapitres),

{® Syndrome de Ménidre; d'avec le vertige stomacal, d'avec e
wverlige épileptique. — Latrilogie symptomatique constituée par
laréunion dela surdité, da bourdonnement violent et du vertige
par accés a des caractéres tranchés qui excluent le doute. Ce-
pendant la prédominance d'un dés symptdmes associés, la nau-
sée, le vomissement, peul causer l'erreur : le nombre est trés
considérable des vertiges de Méniére traités comme accidents
dela gastralgie, de la dyspepsie flatulente, de la névrose cé-
rébro-gastrique (Krishaber, Leven), et confondus avec le ver-
tige stomacal, vertige a stomacho leso. On se guidera pour ce dia-
gnostic sur le bon état antécédent de la digestion. chez le
vertigineux et sur I'apparition de troubles dans I'état soit de
vacaité de l'estomac, soit au contraire de trop grande ré-
plétion (indigestion, vertige 4 crapuld). Le vertige de Méniére
prend fréquemment i table, en mangeant (déglulition; con-
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gestion céphalique). L’exploration de Toreille, sartout au
moven des pressions centripétes, pourra montrer qu'il y a bien
lésion auriculaire. L'absence de perte de connaissance etla
rapidité de T'acces éloignent Tidée d'une congestion cérébrale.
Reste le vertige épileptique; V'épileptiyue ne conserve pas le
souvenir de ses accidents, et il peut n'atre pas sourd ; 'appa-
rition du grand mal pose complétement le diagnostic; 'ab-
sence de réflexe vertigineux par I'épreuve des pressions cen-
tripetes pourrait étre aussi constatée et a sa valeur relative
-(G. Sée, Troussean, Charcot, Leo). Mais l'épileptique peut avoir
des lésions de l'oreille et du vertige consécufif ; entre les con-
vulsions inconscientes de 1'épilepsie et la chute consciente du
vertige aural, il ne peut y avoir confusion. !

20 Diagnostic de ln lésion, cause du verfige aural. — Leg ver-
tige est reconnu d'origine auriculaire; & quelle lésion faut-il
le rapporier? Est-ce dans le labyrinthe, ou mieux, est-ce dans
les canaux semi-circulaires qu'elle est située? n'est-ce pas
sur le tronc méme du nerfl audilif? entin la lésion est-elle
primilive ou conséculive & des lésions de la caisse ou du
rocher, ou des organes nerveux centraux (pédoncules céré-
braux, bulbe ou cervelet) ?

C'est un diagnostic fort délicat & poser; en bien des cas
cependant il faut se guider sur ce fait acquis que la grande
majorité des vertiges ont leur origine dans une lésion de
I'oreille moyenne ou externe, et par augmentation de la
pression intra-labyrinthique ;la 1ésion limitée des canaux est
rare, et liée le plus souvent aux lésions de la méningite
cerébro-spinale ou autre (maladie de Ménigre).

Le vertige de Méniére lié a U'oforrhée doit cependant étre
étudié de prés. Certes il pent tenir & la compression do
contenu de loreille interne par des liquides aceumulés, par
les fongosités, ete., et guérir par la suppression de ces
causes; mais A. Robin a insisté avec raison sur la fréquence
des lésions durocher qui donnent lieu au vertige, absolument
aural, du vertige de Ménitre type {swnptdme précurseur d.e
complication cérébrale).

Par lexploration on devra done mcher de reconuaitre
§'il n'y a pas un cas d'otorrhée, quelque carie du. rocher,
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quelque abeés de lapophyse mastoide (douleur, mdéme,
cas de Brown-Séquard) ou d'aulres troubles nerveux (délire,
céphalée fixe, ele.), dont nous avons parlé aux complications
de l'otorrhée. On ne devra point non plus oublier de recher-
cher s'il existe de U'oforrlide gutfurale (1).

L'association d'une surdité progressive et des sensations
sonores subjectives aux vertiges indique assez que tout le
labyrinthe, c'esl-a-dire toutes les divisions du nerf acoustique
sont lésées (veslibule, limagon et canaux); c'est & mon sens
la meilleure preuve de 'origine, le plus souvent secondaire, .
du verlige dans les affections de la caisse et du conduit.

Cependant ces trois symptdmes existent aussi dés que le
trone du nerf auditif est seul atteint : on a va qu'il s'y ajoute
méme des bourdonnements atroces et des hallueinations :
ici, c’est par I'absence de lésions des cavilés extérieures de
T'oreille et par la présence de troubles cérébraux que la dis-
tinction pourra sans doute &tre faite. On sait de plus qualors
le facial, le trijumeau, les méninges, et 'encéphale subissent
aussi I'action irritante ou la compression de la tumeur intra-
crinienne & laquelle les troubles vertigineux doivent &lre rap-

~ portés, et dis lors le diagnostic devient possible. Lucce,
Knapp, Moos, ont montré qu'il existe des surdités particlles,
et des lacunes de {'audition dans les affections labyrinthiques
proprement dites, mais non exclusivement (Gellé).

Dans plusieurs autopsies de vieilles otorrhées guéries, j'ai
pu constater des lésions trés netfes des canaux semi-circulaires
et du limagon ; production d'oloconies de cellules embryon-
naires, épithéliums épaissis, indurés, déformés, opaques,
des atrophiez des nerfs et I'aplatissement des ampoules, et
disparition des cellules auditives spéciales.

3° Davee une lésion cérébelleuse. — Le vertige est un réflexe
cérébelleux ettoutes les manifestations des lésions du cervelet
se retrouvent avec le vertige de Méniére, surtont dans la
forme décrite par Charcot sous le nom d'état vertigineus . ici
la distinction est difficile, méme en présence de lésions nefies
de l'oreille moyenne,

(1) Yoy. Complications de Fatorrhde.
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Cependant il faut se rappeler que la surdité n’est pas con-
stanle el est méme rare dans les affections du cervelet, que
le vertige est constant; qu'il ya du strabisme, du nystagmus,
des vomissements incessants (Hillairet), une démarche spé-
ciale, une douleur occipitale vive, I'embarras de la parole et
I'amblyopie avec névrite pptique. Charcot appuie surtout le
diagnostic sur ce que le veriige cérébelleux est permanent et
n'offre pas les accés du vertige de Méniére : cela s’explique
par la pathogénie de 'accés dans les affections de Loreille
moyenne et des fenétres ovale et ronde, que nous avons pré-
cédemment exposées en détail.

L'étiologie du vertige de Méniére montire que le pronos-
tic est fort variable, en ce qui regarde 'accident lui-méme, et
gqu’il dépend de la cause. :

Au point de vue de I'audition, il a une signification grave
souvent, et toujours sérieuse, puisqu'il indique d'ordinaire
des lésions au niveau des fenétres ovales et rondes, suscep-
tibles d'aboutir & I'ankvlose. §'il y a otorrhée, la réserve sera
grande et il fandra se rappeler la possibilité de complications
méningées. 5i nalle lésion auriculaire n'existe, la surdité
étant trés accusée, il faut admettre la paralysie du nerfl
auditif, dans le labyrinthe, s'il n'y a rien de cérébral dans les
symptémes et si aucun autre nerf erdnien n'est touché.

L'épreuve des courants magnéliques doit éire tentée pour
asseoir le diagnostic.

Dans le cas de verlige sans surdité on doit penser & une
lésion intra-crinienne (cervelet, pédoncules cérébraux).

Le vertige lui-méme disparait en méme temps que l'ouie
se perd par 'ankylose de I'étrier, par 'immaobilisation des fe-
nétres, ou par la paralysie du nerf,

Bbes troubles oculaires, des lésions trophigues de
1'eil, dans leurs rapporis avee les affections de 1'o-
reille. — Nous avons parlé des troubles oculaires réflexes
ou sympathiques rapportés & Uexcitation probable de la
dure-mére (Duret, Bochefontaine, Tillaux, Gervais), dans
Votite chronigque. Ce sont surtout des phénoménes spasmo-
diques, tels que la contracture de la pupille, le strabisme, Ia
diplopie, etc. ;

GeLLE, — Mal, de l'oreille. iz

Précis des maladies de l'oreille - page 573 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=573

@BITH
%68 | OREILLE INTERNE OU LABYRINTHE.

Il ne'sagit pasici de troubles fonctionnels, mais de lésions
trophiques ohservées i'la suite ou dans le cours de certaines
affections de loreille. Les algies qui ont été déja étudises (1)
accompagnent' fréquemment I'évolution des lésions de cet
ordre (carie, abeés, gourmes, tubercules, exsudats de 1a pa-
chyméningite, et autres néoplasmes péri-auriculaires).

Ce sont les lésions du ganglion de Gasser, qui produisent ces
lésions & distance; et elles s'expliquent par les rapports de
ce nerfavec la face supérieure du rocher dans la fosse céré-
brale moyenne. J'ai montré derniérement & la Société de
biologie les lésions oculaires observées sur un cobaye par
altération secondaire de ce ganglion, & la suite d'une suppu-
ration de la bulle, ayant perforé la paroi osseuse et pénétré
dans la dure-mére. Avec Fienzal, nous avons vu ees lésions
de V'eeil, opacité,injection, déformation, chez un syphilitique
atteint de surdilé, de paralysie de laface et de névralgie suivie
de paralysie de la sensibililé de la moitié correspondante da
la face. Laborde les a constatées chez les sujets qui ont subila
piqiire des racines sensitives ou descendantes du trijumean,
el chez lesquels la bulle et N'oreille interne sont aussi altérées,

On comprend que les altérations du ganglion de Gasser
solent & redouter dans le cas de carie du rocher et dans
ses complications : par suite on doit s'attendre a les rencon-
trer surtont dans V'otorrhée, chez les sujets qui offrent ou
ont offert 'une des manifestations décrites plus haut : accés
épileptiformes, manie aigu#, céphalée, vertige, etc., qui sont
évidemment liées & une pachyméningile ehronique du voisi-
nage, relation bienindiquée par A. Robin. L'examen de I'eeil
est done important dans le diagnostic des troubles nerveux
liés aux affections de 'oreille et pour s'assurer de leur ori-
gine cérébrale, J'ai dit avoir provoqué Pinjection de I'eeil do
méme cdlé, en pressant avec le stylet sur I'élrier saillant, &
nu, et libre. Un syphilitique avait en méme temps des lésions
auriculaires{otite moyenne)évidentes et des troubles de la voe;
ila éLé examiné par Galezowski. Les otorrhéiques ont [réquem-
ment des taches dela cornée, et des pannus du cité deT'écoule-

(1) Noy. Otite chronigue, Otalgie.
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ment ; de méme qu’ils ont des glandes engorgées de ce colé-la.

Un malade, 4 la suite d'une otite suppurée droits, maislong-
temps aprés, a en I'eil de ce edté attaqué : et la vue baissa
peu & peu, avec production d'opacité de la cornée et des hu-
meurs de 1'eil. y

KEnapp a vu le vertige de Méniére coincider avec une irido-
choroidite aigué syphilitique.

L'examen ophthalmoscopique - donne également des no-
tions utiles pour diagnostiquer le siége de la lésion canse.
On congoit ¢e que la constatation d'une lésion unilatérale
(e6ité de I'olite, de la surdité ou de I'otorrhée), la déconverte
d'une « staunngspapille », d'une névrite optique, d'une atro-
phie de la papille, @' hémorrhagies ou d'exsudats rétiniens,
donneraient de valeur 4 un acceés épileptiforme, & un ver-
tige de Méniére, & une céphalée, 3 un trouble mental peu
caractérisés, i fous ces troubles fonctionnels que A. Robin
appelle avec raison prémoniteiresdes graves complications,
toujours tardives, de la carie du rocher et de I'otorrhée
{A. Robin, Knapp, Moos, Zaufal, Calmettes, Galezowski).

Dans l'otorrhée, au moindre trouble nerveux cérébral,
Vexploration de I'eil et du fond de l'eil avec 1'ophthalmos-
cope est de régle; ceslésions oculaires sont souvent précoces.

Mraitement du veritige de Méniére. — Duplay dit net-
tement que le traitement est presque toujours inelficace: je
pense qu'il faut dislinguer les cas, et suivant la lésion
cause, difficile, il est vrai, & bien connaitre, porter un pro-
nostic moins sommaire et moins noir.

Le verlige est trés fréquent dans toutes les affections auri-
culaires, et c’estun des sympldmes que le traitement fait des
I'abord disparaitre ; au début des otites, il est facile 4 &loigner;
dans les vieilles surdilgs, ou dans les otites chroniques sé-
ches, il a plus de ténacilé; il est plus sujet a récidive chez
les rhumatisants et les goutteux; cependant il céde au traite-
ment général de 1'affection.

On traitera d'abord I'élat congestil du naso-pharynx, puis
Vobstruction des trompes, puis la réplétion de la caisse, pnis
le ramollissement et U'enfoncure extréme du tympan par
« relaxation », toutes causes de compression du labyrinthe
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{Voir trailement de chaque parlie). L'état diathésique qui
entretient la congestion céphalique (goutte, hémorrhoides
supprimées, ménopause) sera soigné par un traitement ap-
proprié (drastiques, colchique). L'état nerveux sera soulagé
par le bromure de potassinm 4 doses élevées, les douleurs
péri-auriculaires par I'atropine en instillations dans le méat,
L’hydrothérapie est indiquée chez les névrosiques; lavied la
campagne chez les hypéresthésiques (ouie douloureuse, ver-
lige au bruil).

Le traitement spécial du symptime vertige de Ménidre est
tout empirique.

Charcot emploie les substances médicamenteuses qui pos-
sident une action élective sur 'oreille, le sulfate de quinine,
le salicylate de soude. Tous deux agissent fortement sur l'ap-
pareil de l'ouie, sur ls pharynx, et sa circulation, et sur
T'élat nerveux et djathésique (goutte, rhumatisme) qui s’as-
socie le plus souvent an vertige de Méniére : aussi, 'effet
thérapeutique est-il des plus heureux. La valeur curative de
e traitement a modifié totalement le pronostic du vertige de
Méniére,

Traitement de Charcot. — 1° Sulfate de quinine. — Le sujet
en prend chaque jour 40 & 60 centigrammes, pendant8 jours;
puis la deuxiéme semaine de 0%%,60 & 1 gramme, si c'esl
possible, par prises de 10 & 20 cenligrammes qui sonl en
général irés bien supportées.

Au bout de quinze jours, un repos de quinze jours ; puis re-
prise en augmentant souvent la dose ; on dépasse rarement
{ gramme par jour.

Le sulfate de quinine accroit le bourdonnement d’oreilles
les premiers jours, et on prévient au besoin le malade qu'il doit
supporter cetle exagéralion passagére. Il est rare que la qui-
nine ne soit pas tolérée, Une dame, aprés trois mois de son
usage continuel (elle se soignait elle-méme), eut de l'affaiblis-
sement des jambes assez accusé pour lui faire refuser de
reprendre le traitement lors d'une rechute. La quinine
anesthésie le centre sensoriel et décongestionne toute la

téte; elle enléve ainsiles troubles vertigineux, 'agoraphobie
et les grands accés,
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20 Salieylate de soude. — Ce médicament est bien supporté
par la plupart des sujets : il est excellent dans la forme de
vertige dite état vertiginews : il accroit lez sonneries et aba-
sourdit le sujet; =son action est assez rapide, ef il réussit 1a
oil la quinine n'a pu modifier le mal; on donne de {1 4 2 et
3 grammes par jour, aux repas en plusieurs fois ; on continue
également par séries graduées coupées d'intervalles de repos.

Le seigle ergoté (0#%,60 & | gramme par jour) est associé
avantagensement au sulfate de quinine. Il fant souvent pro-
longer le trailement pendant des mois pour vaincre le ver-
tige.

Traitement local, — En méme temps que les substances
précédentes sont ordonmées suivant le modus faciendi do
maltre : je pratique la perforation du fympan avec le caun-
tére électrique, dans le but de [aire diminuer la pression
intra-labyrinthique, et de m’opposer au moyen de la cica-
trice consécutive a l'enfongure du tympan, cause mécanique
de la compression du labyrinthe en bien des cas d'ofites
chroniques (1).

Celte opération a paru augmenter le chiffre des vertiges
améliorés et agit rapidement. Des malades repris de ver-
tige sont venus d'eux-mémes la réclamer. C'est un bon ad-
juvant au traitement de Charcot.

L'iodure de potassium est le médicament ordonné par la
plupart des auteurs dans le verlige de Méniére et avec des
résultats divers ; mais il ne doil pas étre oublié, surtout dans
certaines diatheses (goutte, rhumatisme, syphilis), et on l'or-
donne & doses fortes et pendant longtemps. On a recom-
mandé le nitrite d'amyle etle bromure déthyle. Le nitrate de
strychnine en injections sous-cutanées, a la dose de { milli-
gramme & deux, trois fois la semaine, est recommandé par
Hagen (Urbantschitsch).

Enfin, d'aprés Brenner, Urbantschilsch et autres, le trai-
tement par Pélectricité est le meilleur dans les affections la-
byrinthiques (voir plus haut : Courants continus).

-La médication révulsive locale n'est point du tout & dédai-

(1) Voyez Ramsllissement du tympan.
az.
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gner, et les ventouses scarifiées i la nuque, la sangsue Hop-
teloup, surtout les pointes de feu (avec le cautére électrique)
sur P'apopbyse masloide, ou sur la nuque et Ie long de la
colonne cervicale, rendent évidemment service. L'¢lectrisg-
tion révulsive sur le lobule, I'électrisation du sympathique
cervical et des plexus nerveux de l'estomac peut conduire
4 une amélioration durable (courants induits),

Le traitement de l'affection concomitante de 1'oreille
moyenne doit tenir une grande place dans les préoccupations
du médecin, de méme que celui des états congestils si fré-
quemment observés dans le pharynx et les fosses nasales
dans les cas de vertige de Méniére (Voy. ces mofs).
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SEPTIEME PARTIE

DE LA SURDITE DANS SES RAPPORTS AVEC LES
MALADIES GENERALES ET LOCALES.

Fréiquence de la surdité. — Les sujels qui offrent une
portée insulfisante de l'oufe sont bien plus nombreux qu'on
ne le croit généralement.

Le public s'occupe d'une olorrhée, d'un vertige, d'une dé-
mangeaison, d'un tintouin, et incidemment de la surdité.

La surdité est une des infirmilés qu'on dissimule le plus
facilement aux autres el & soi-méroe, et jusqu'a un degré
assez élevé. 5i. elle nuit au développement intellectuel de
I'enfant, aux rapports sociaux de l'adulie, elle n'empéche
nullement le sourd de gagner sa vie, comme le faitla cécité ;
on la redoute moins ; on la soigne peu.

On peut apprécier sa fréquence sur les garcons de 20 ans,
au moyen des tableaux d'exemptions du service militaire qui
ne peuvent certainement contenir que les cas les plus accu-
gés et les moins douteux, les extrémes, par conséquent. Or,
dans la vie commune 'abaissement de 'oufe est d'une fré-
quence bien plus considérable, mais 4 des degrés divers,

Le D Ely (1) indigue les proportions suivantes (4 propos
du recrutement) des exemptions pour cause de surdi-
mutité : 3,52 pour 1,000; et du fait de surdité et maladie de
Toreille il compte 8,59 pour 1,000, Je pense que ce dernier

(1) Ely, art. Senvice miurraire du Dictionnaire des Sciences.

Précis des maladies de l'oreille - page 579 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=579

BRITH
572 HAPPORTS DE LA SURDITE AVEC LES MALADIES.

<hiffre est bien loin de représenter la vraie proportion des
gourds 4 exempter du service militaire actif, D'aprés les sta-
tistiques de Bonnafont, de Triquet, de de Treltsch, de
Schwarlze, de Zauflal, de Wilde, d'Urbantschitsch, de A, Po-
litzer, d'Hartmann, de Marc d'Espine, d'ltard, de Kramer, il
existerait un peu plus de cas de surdité chez I'homme que
chez la femme. Marc d’Espine, sur 159 sourds, a noté : 97 H.,
62 F. (1). De Tscharner, de Berne, trouve sur 200 cas: 415 H, :
et 85 F. — Zaufal, en 1880, a vu 698 H. contre 451 F. Dun-
-canson, en 1881, comple aussi plus d'hommes que de femmes
4 sa clinique.

Epogue du début. — Wilde, sur 503 cas de surdité acquise,
avu 120 fois le début de la surdité dater des trois premiéres
années; tous les sourds de vingt ans ont été atfeints dans
lenfance d'affections auriculaires méconnues (presque le
1/5 des cas),

Surdité bilatérale. — Dans la grande majorité des cas, les
deux oreilles sont atteintes. Marc d’Espine trouve 134 fois
sur 159 cas les deux oreilles prises (8% p. 100). Jinsiste sur
cette loi pathologique, source d'indications trés importantes,

D'aprés les relevés de Zanfal, olite movenne a donné 776
cas sur {148 malades : ce qui confirme l'opinion admise
d'aprés de Treeltsch que les affections de Ioreille moyenne
dominent dans 'étiologie de la surdité, Nous avons rappelé
{réquemment le fait el le role des lésions naso-pharyngées
dans cette dualité des lésions otigues.

Curabilité, — La surdité semble &ire plus rebelle, plus
tenace chez la femme, mais en général sa gravité et sa résis-
tance qur {reilements sont surtout en rapport avee Uanciennelé
de Vaffection, quels que soient I'dge ef le sere du sujel. Nous avons
dit combien 1'éveil est tardif, et tardive la découverte dela
dureté de Pouie. La dureté de I'onie est reconnue d'autant plus
tot que l'on a affaire & des méres inlelligentes ; puis vient
I'dge de la formation, et aprés celui des cours d'études sérieux ;
celui enfin de la constitution du moi chez le jeune homme
qui se sent privé d'un organe essentiel. Plus tard I’habi-

(1) Mare d'Espine, Archives de méd., 1852, janvier et suiv.
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tude émoussela géne éprouvée d'abord : ce quon n'a pas en-
tendu, n'existe pas;le réveil triste, ¢’est le refus & une com-
position dictée, ou le renvoi aprés erreurs d’écritures graves
chez I'homme fait.

Marc d'Espine a remarqué que la surdité mono-auriculaire
est rarement curable. La conservation de l'audition d'un
ebté trompe sur I'élat de T'ouie du cdié opposé ; et pendant
ce temps la lésion s'aggrave. Il résulle des [aits que cet au-
teur a pu ohserver que I'hérédité et la consanguinité ne pa-
raissent pas rendre le pronostic de la surdité plus ficheusx,
toutes les autres conditions restant égales dailleurs {1 seunl
insucceés sur 15 cas). Elles la font nallre et ne 'aggravent
pas.

L'dge du sujet a une influence évidente sur la gravité de
la surdité, mais probablement 4 canse de l'ancienneté de
l'affection seulement. Chez la femme, nous l'avons dit, la
surdité est influencée, et le plus souvent en mal, par 1'évolu-
tion des périodes menstruelles, par les affections de 1'uiérus,
par I'époque de la ménopause (1) et par la grossesse. Les
formes avec éréthisme, éfat émotionnel, névrosisme des
auteurs, sont trés fréquentes, chez la femme, & 'époque de
la cessation des mensirues; et passé cinguante ans, résistent
opinitrément.

CHAPITRE PREMIER

SURDITE DANS SES RAPPORTS AVEC LES MALADIES LOCALES.

ArticLe I°T, — SURDITE VENMINEUSE,
Le plus curieux et le moins commun des effets réflexes du

grand sympathique sur I'andition est la surdité produite par
1a présence de vers intestinaux. Ce sont 14 des phénoménes

. (1) Baratoux, Des maledies de l'oreille dans leurs rapporis avec
celles de "uférus, Paris.
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d'inhibilion véritable (Brown-Séquard). Je dois & M. le
Dr Rondeau une belle observation d'un cas de ce genre. Une
surdité subite disparut aussi vite par'expulsion provoquée de
vers lombrics et d'oxyures. Six mois avant, l'enfant trés
nerveuse avait été prise sous la méme influence et délivrée
par le méme traitement d’un mutisme subit en pleine santé.
La surdité unilatérale ou compléte, les beurdonnements d'o-
reilles et le verlige ont été soulagés par Pexpulsion d'asca-
rides lombricoides, au dire de quelques auteurs (1).

Anticre I, — SvmbiTE TOXIQUE.
§ 1°r, — Surdité par le tabac et Valcool.

L'abus du tabac peut nuire & U'andition de deux fagons :

Tantét Virritation de la muquense du nez et de la gorge se
propage par les trompes & oreille moyenne et finit par alté-
rer la fonction. On observe méme quelquelois une otite &
‘début brusque, et avec douleur subile, consécutive & I'action
de se moucher fort, et provoguée par l'introduction de grains
de tabac accumulés auprés de lorifice de trompes déja ma-
lades. J'ai constaté dans le pus de l'otorrhée terminale la
présence de grains ou grumeaux de poudre de tabac.

D'autres fois, ¢’est I'absorption de la vapeur de tabac qui
cause un affaiblissement nervenx général et des sens sur-
tout, La pharyngite des fumeurs conduit a I'otite bilatérale.

Triquet a décrit tout au long la surdité des fumeurs et des
buveurs ; il reconnait deux périodes a cette otite: I'une d'¢-
réthisme ; la seconde d’affaiblissement de 1'ouie, souvent trés
rapide, et qui conduisent & la surdité compléte (2).

Nous croyons le tableau quelque peu chargé ; cependant
I'existence d'une prédisposition diathésique explique I'action
excessive de 'abus du cigare ou de la prise en certains cas.
On doit supprimer la prise dans tout traitement d’une lésion
sérieuse de 'oreille. D'autres fois, ¢'estl'hébétude du systéme

{1) 1. Franck, t. VI, p. 121 et Aust's Mag. Bd. XVII, p. 310
(¥} Triquet, Legons clin., p. 108.
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nerveus, et I'abaissement de I'énergie qui se (rahissent par
la faiblesse de I'ouie et de la vue (amblyopie toxique].

§ 2. — Surdité par le sulfate de quinine,

« Quand on denne, dit Briquet, une forte dose de sulfate
de quinine & un malade (2 grammes) ; aulieu de la sédation
légére, de la faible prostration observée gquand la dose est
minime, on observe de la titubation, un état trés obtus de
la sensibilité ; & dose trés forte, la perte de la connaissance,
de la vue et de T'ouie et I'insensibilité de la peau. » Mémes
réflexions de Delioux de Savignac. Tous les observateurs
connaissent le bourdonnement d'oreilles et I'affaiblissement
que causent des doses relativement modérées de cet agent
thérapeutique. V. Laborde a démoniré expérimentalement (1)
que c'est sur le centre perceptif méme que porte l'action de
ce médicament,

Malgré I'emploi si répandu du sulfafe de quinine, on cite
peu de cas bien observés de surdité durable rapportée a l'ac-
tion de cet agent. Dalby (2] pense cependant en avoir ob-
servé ; on en trouve quelques cas de guérison dans les
auteurs. Faitintéressant 4 noter, certains fébricitants ont vu
disparaitre par le sulfate de quinine des bourdonnements
d’oreilles dont ils étaient affectés,

On sait avec quel succés M. le D Charcot a utilisé l'action
élective du sulfate de quinine sur l'organe de l'ouie pour
guérir le verlige de Ménitre (3). En anesthésiant le centre
perceptif, la quinine s'oppose & l'action réflexe, Quant &
l'accuser de tuer la sensibilité, et de causer elle-méme la
surdité qu'on observe & la suite du verlige, il suffit de rap-
peler les cas o le vertige ayant pour point de départ une
senle oreille, l'autre reste toujours excellente, bien que le
verlige soit guérl, méme quand loreille atteinte reste
sourde. Knapp a guéri deux cas de surdilé sérieuse causée
par le sulfate de quinine. Duchenne, de Boulogne, malgré

(1) Dupuis, Thése de Paris, 1877, p. 19.

(2) Dalby, Congrés de Londres, 1831.

“{8) Yoyez p. 568,
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gon pronostic grave, a également guéri ses malades {1).
Toynbee n'a vu qu'une seule fois la surdité incurable.

§ 3. — Surdité par le salicylate de soude et Uacide salicylique.

Bertaguini, qui a le premier expérimenté sur lui-méme
Taction de ce médicament, éprouva des éblouissements, des
tintements d'oreilles; ces phénoménes sensoriels ont été
¢ludiés depuis; ils consistent en bruissements, tintements,
bourdonnements, bruits de pluie, de locomotive, qui sont
tout & fait les analogues de ceux que cause 'usage du sulfate
de quinine, 11 s’y joint quelquelois du vertige; et Lépine et
Hogg en onl ohservé quelques cas.

La surdité arrive plus ou moing rapidement suivant les
sujels, et cesse dés que I'on cesse le traitement.

L’action élective du médicament est aussi mise & profit
par Charcot dans le fraitement du vertige auriculaire. On
ne saurait se priver de cette médicalion dans le traitement
des lézions auriculaires d’origine rhumalismale on goutteuse.
L’excitation des bourdonnements est passagére el lrés varia-
ble; il est prudent d'éviter 'emploi du salicylate chez certains
sujetzintolérantsetchezles névrosiques. Une doselégare(08T, 75)
de poudre fraiche de seigle ergoté s'opposerait & la produe-
tion des phénoménes subjectifs sonores et au délire (Gelld).

§ &. — Surdifé dans Vempoisonnement par le chenopodium ver-
mifuge (ansérine).

Usitée aux Etats-Unis comme vermifuge vulgaire, I'huile de
chenopodium a donné lieu &4 la mort par empoisonnement,
Unadulteméme estmortaprés absorption de une once et demie
de ce breuvage, qui se trouve dans toutes les mainz en
Amérique. 11 est un fait important signalé dans les diverses
observations, c'est la surdité dont les malades ont été tous
frappés au cours de leur empoisonnement et encore long-
temps aprés (plus d'un mois, chez I'un des sujets) (2).

(1) Duchenne, de Boulogne, De ['électrisafion localisée, p. 841.

(%) Alfred North, dmer, Journal of otology, juillet 1880, p. 197, VIL
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Artrcre III. — SuabiTé DANS LES AFFECTIONS DES ORGANES
BILIAIRES,

Toynbes parle de I'assourdissement causé par le passage
de Ia bile dans le sang, et ne donne pas d'observations. Ceci
est 4 rapprocher de I'épistaxis symplomatique d'une lésion
du foie {1).

Anmicte 1IV. — SuRDITE PLOMBIQUE. HEMIANESTHESIE SATURNINE.

Grisolle (2) éerivait : « On dit avoir observé une surdité sa-
turnine, mais la chose est rare, tandis qu'il est assez com-
mun d’observer la paralysie de la rétine. »
~Je me bornerai & recommander la lecture des communiea-
tions de M. Debove a la Société médicale des hépitaux (3), el
du travail de Raymond (4).

Dans le cas de M. Debove, l'applicalion des aimants ra-
mena la sensibilité d'une lagon compléte.

C’est sur un sujet atteint d'hémianesthésie d'origine plom-
bique comprenant la peau et les sens, les muqueuses nasales
et pharyngées, que j'ai fait les meilleures études de rhinosco-
pie pharyngée ou postérieure; ce sont 1a de vrais sujets de
COours.

AnticLe V, — SUROITE PAR LA FULGURATION ET PAR LE TONNERRE.

Sapolini a guéri par Uélectricité un individu que la foudre
avait renduo sourd.

Les effets de la fulguration sont, dans les cas les moins
graves, la céphalalgie, les lintements d’oreilles, le saigne-
ment par les oreilles et le nez, la ruptare do tympan et la
surdité a la suite.

(1) Toynbee, los, eit., p. 371,

(2) Grisolte, Traitéd de pathologiz inferne. T.II, p. 35.

(8) Debove, Union médicale, 1879.

{4) Raymond, Thése sur les hémianesthésies saturnines, 1876,
GeLtE. — Mal. de Voreille. 33
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Sur le cobaye et le lapin, la décharge d'une batterie &lee-
trique, quand elle intéresse le bulbe, cause des hémorrhagies
nasales el auriculaires et la surdité, s'ils survivent. -

Toynbee donne l'autopsie des oreilles d'un sourd par ful-
garation (1); le tympan était perforé; les osselets brisés et
en partie disparus; la lésion avait au reste quinze ans de
dale, et le malade quatre-vingls ans (2).

L'action violente de la foudre est complexe; la commotion
détruit I'appareil auditif; et le courant,la sensibilité du nerf.
Peul-étre, dans les cas légers, n'y a-t-il en tout qu'un spasme
ou une confracture des muscles de l'accommodation? Ainsi
on comprend que le courant fasse cesser la contracture et
guérisse la surdité.

ARTICLE VI. — SURDITE DANS LE TABES ET LA SCLEROSE EN PLAQUES.

Les rapports intimes qui existent entre les origines du nerf
acoustique et la racine interne et profonde du trijumeau dans
le bulbe font prévoir que des troubles fonctionnels peuvent
se produire dans lappareil audilif alors que le trijumeau est
atteint dans son origine : c'est ce qu'a vu Pierret dans le
tabés dorsalis (3).

On voit en effet, en méme temps que se prodoisent les
douleurs fulgurantes dans la cinquiéme paire, les malades se
plaindre de bourdonnements d'oreilles et daffaiblissement
de l'ouie ; on sait que le vertige de Méniére est observé en ce
cas. Autant qu'il est permis de préjuger d'aprés un seul cas,
le vertige dans le tabés se lierait aux lésions trophiques intra-
auriculaires causées par l'irritation des racines bulbaires du
trijumeau, lesquelles constitueraient la prédisposition au
vertige aural ; car j"ai pu, sur une malade du service de Char-
col, provoquer 4 volonté ce vertige avee tournoiement par les
pressions centripétes effectuées an moyen de la poire & air
adaptée au conduit auditif externe ; ce qui conduit & admettre

{1} Toynbee, p. 364

{2} Dechambre, art. FrLeunaTion, .ﬁ:’a!. encyclop. des se. méd.,
4" série, t. VI.

(8) Pierret, Essai sur les symptémes edphaliques du tabés dorsalis.
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Iexistence de lésions de I'appareil de transmission siégeant
surtout au niveau des fendtres ovale et ronde, dans les cas de
tabés qui se compliquent de crises névralgiques, otalgiques,
de bourdonnements et de surdité (1).

Anrticie VII. — SorDITE HYSTERIQUE ET TRANSFERT.

Nous ne ferons que signaler la diminution ou la perte en-
tiere de I'acuité auditive unilatérale ou bilatérale que 1'on
trouve associées aux diverses anesthésies de 1'hystérie. A ce
propos, cependant, je ne puis négliger de rappeler que
c'est en éludiant cetle espice de surdité, que j'ai découvert
le transfert de la sensibilité du cOté =sain au cdté malade, en
constatant que la portée de l'ouie de I'hémianesthésique di-
minuait du cdté sain de la méme quantité dont elle s'aug-
mentait du cbté malade (2).

Depuis, ces phénoménes curienx ont &té éludiés sur la
sensibilité générale et spéciale, et l'esthésioiropie, comme
j'appelle le transfert, est devenue un symptime classique (3).

(C'est gréce & une méthode d'observation strictement exacte
que ce curienx déplacement-de la sensibilité de I'ouie chez
les hystériques a pu éire déeouvert; c'est un médecin otolo-
giste qui I'a trouvé,

CHAPITRE 11

SURDITE DANS SES RAPPORTS AVEC LES GRANDES
PYREXIES ET LES MALADIES GENERALES.

Parmi les maladies aigués générales, les fitvres typhoides,
les éruptives, la diphthérite, causent la plupart des surdités in-

(1) Voir Népralgie de la 5* paire et Surdité réfleze.

{2) Charcot, Luys, Dumontpallier, Rapport & lz Soc. de Biologie
sur la métallothérapie,

(8) Gellé, Métallothérapie in Suite d’éiudes d'ololagie, 1875-81.
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curables qui datent de l'enfance. La scarlatine surtout est
destructive de l'oreille ; certaines épidémies sont plus nocives
que d'aulres, et laissent aprés des suppurations inlarissa-
bles, I'oreille ravagée, détruile, perforée, nécrosée. Le pus ne
coule pas toujours par le méat; il s'écoule par la trompe
dans le pharynx qui en garde la trace sous forme de larges
fongosités, qu'on voit descendre sur la paroi spinale de cha-
cun des orifices tubaires.

La gravilé de ces lésions s'accroit de ce gu'elles sont bila-
térales, et alors la surdilé peut devenir compléte. Souvent
U'otorrhée est double ; souvent une seule oreille coule ; la se-
conde a suppuré sans perforation du tympan, et restera plus
dure que I'autre aprés guérison.

La surdité an début de la fievre continue est, dit-on, un
gimple phénoméne d'affaissement, d'épuisement nerveux.
Les cas ne sont pas rares, cependant, ol un examen de l'or-
gane et de la fonction a pu faire reconnaiire des troubles et
des lésions précoces de l'oreille, soit au début, =oit dans les
prodromes méme 4 peine dessinés de la fisvre. J'en aivu un
cas bien net avec le ¥ Bucquoy; le malade était venu me
consulter p:jur une dureié de l'ouie, des bourdonnements
d'oreilles et, 13 jours aprés, étant en pleine évolution d'une
fisvre mugueunse, il ne s'inguiélait encore gue de sa sur-
dité. '

Je pense avec L. Turnbull que le chiffre des sourds serait
moindre si 'affection locale étail soignée & temps, et si I'on
s'oecupait de loreille quand la maladie générale est recon-
nue suscepiible de [rapper gravement l'organe de l'oule.
Rappelons que le pus des parotides se fait quelquelois jour
an dehors a travers le méat auditif externe {c'est le drain
de la région). Si ces lésions aurales des fiévres graves
frappent les enflants au-dessous de 6 & 8 ans, elles con-
duisent 4 la surdi-mulilé. Aussi suis-je loin de partager
T'opinion de Rilliet et Barthez, de Trousseau et des an-
ciens qui considéralent I'apparition de la suppuration par
l'oreille comme une crise heureuse d'un pronostic favorable
(otorrhée eritique). Qu'une otite suppurée s'ouvre au dehors
cela est bien pour l'olite, mais celle complication elle-méme,
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ne peat &tre considérée comme d'un bon angure, puisqu’elle
méne 4 la surdité et 4 la surdi-mutité,

La statistique d'Hoffmann (Moabit Hopital, de Berlin) indi-
que, sur 130 typhoides, 42 alfections de l'oreille ; la complica-
tion est donc fréquente. Les lésions sont de toutes sortes et
siegent dans tous les points de l'organe : injection, calarrhe,
suppurations, perforations tympanigues, nécrose et expul-
eions des osselets, abeés mastoides et parotidiens, paralysie
faciale, infiltration du labyrinthe par les cellules Iymphati-
ques ou pyoides, suppuration de l'oreille interne, etc... On a
trouvé toutes ces lésions; elles sonl signalées dans les autop-
sies de Moos, Griesinger, Hasfler, Passavanti, Schwarlze,
Holfmanun, Politzer, Virchow, Marcus, et dans nos livees clas-
siques de pathologie générale et spéciale (Grisolle, Hardy et
Béhier, Valleix, Ball, etc.).

Luschau (1) a trouvé, sur 180 malades, 15 fois les oreilles
alteintes et 6 fois les yeux.

Les complications auriculaires suivaient de prés les accés
de fitvres sans angines primitives; et le traitement consista
dans 'emploi des anliphlogistiques el de la paracentése du
tympan.

Agrricie [**. — SonniTE INTERMITTENTE, SURDITE A QUININE.

Dans les pays oft régnent les fievres intermitlentes, on a
observé une forme spéciale d'assourdissement revenant par
acces, et qui ne céde qu'au traitement par le sulfate de qui-
nine. Cette affection auriculaire peut étre la senle manifes-
tation actuelle de l'impaludisme, on acmmpagner l'acees de
fitvre dont elle suit I'évolution.

Les caractéres sont cenx de la fidvre des marais, l'inter-
mittence, la résistance aux autres traitements et la guérison
par le sulfate de quinine; enfin, on ne I'observe que dans les
régions d'impaludisme.

(1) Luschau, Les maladies des yeur et des oreilles dans le typhus

réeurrent (Epidémia de 1879-80). Archiv filr Path., Anat, und Phys.,
t. LXXXII, p. 18,
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Woll (1) en a parlé le premier. Weber-Liel en a répandu la
connaissance ; puis de nouveaux [aits ont élé signalés par
Voltolini, Holtz (de Chicago} et Urbantschitsch (2). Voltolini (3)
a publié une observation d'otalgie intermittente.

Amticie 1. — SuspiTE ET EPrsTAXS,

L'épistaxis peul éire la crise heureuse ou le début d'une
fluxion aigué auriculaire, comme je l'ai observé a la période
de la ménopause, et une autre fois 4 la snite d'un coup de
soleil.

Le sang de I'épistaxis peut couler dans l'oreille moyenne
dans certaines condilions pathologiques de la trompe d'Eus-
tache.

Si le tympan est perforé, il y a olorrhagie en méme
temps, sinon, le sang donne lien & une ofite suppurée des
plus graves.

A plusieurs reprises, j'ai appelé l'attention sur les dangers
du tamponnement postérieur des fosses nasales dans I'épis-
taxis et montré par des faits observés la gravité des troubles
auriculaires qui naissent du contact prolongé du tampon et
de la rétention dans la cavité nasale du sang épanché et qui
a sobi un commencement de putréfaction; en effet, ce sang
putréfié devient la cause d'olites suppurées bilatérales trés
redoutables, Créquy a fourni une observation analogue ().

L'injection de solution d'ergotine Yvon (seringue entiére), est
le meillenr hémoslatique en ce eas. On poorrait tamponner
lorifice postérieur avec les petils ballons de caoutchouc, mais
jamais pendant plus de 2& & 36 heures,

(1) Linke, Ohrenheilk., 1845, t. VIIL, p. 38.

(%) Urbantschitsch, Maladies de oreille, 1881, p. 329.

(8) Yoltolini, Monats. f. Ohren., juillet 1878,

(%) Créquy, Gasette des hdpitauz, 1870, no 56. — Martinean, art.
Ertstaxts du Dict. de méd. ef chirurgie pratiques. Paris, 1879, t. XIII,
p. 652 — Gellé, Journal de médecine de Paris, avril 1862 et Tribune
médicale, avril 1852,
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AnticLe ITl, — SCRDITE DANS LA PELLAGRE ET LAFIEVAE DES FOINS.

L'affaiblissement de l'ouie, et méme la surdité tolale ont
été signalés dans la pellagre’a la deusiéme période, au milieu
des autres signes d'affection du systéme nerveux, un pen
avant la période paralytique (1).

On a noté la surdité par otile catarrhale dans la fievre des
foins (2).

ArticLE IV. — SURDITE ET TUBERCULES, ET SCROFULES,

L'otorrhée el la surdité =onl des manifestations précoces
de la diathése tuberculeuse. I'ai vu dans une famille de tuber-
culeux une otorrhée avec paralysie faciale chez un enfant de
huit mois, 'écoulement datait des premiers jours de la nais-
sance. J'ai des pidces de nouveau-nés oi le tympan est
perforé et le périoste déja décollé par une- fusée puru-
lente sur I'écaille temporale, ou sous la dure-mére.

Celte otite a un cachet spécial, le plus souvent, le sujet
vient annoncer que son oreille coule, sans douleur, sans
fitvre, sans accident: le processus ulcératif a évolué sans
brait, il ne reculera plus,

Ces malades meurent plus tard tuberculeux el naissent de
tuberculeux. Ce fait est tellement fréquent, et cette otorrhée
ou cette surdité prodromiques si caractéristiques, qu'on a droit
de s’élonner de ne les voir signaler que depuis le livre de de
Treeltsch. Cet auteur a méme pensé que le pus olorrhéique,
par une sorte d'auto-infection, est absorbé et cause linfec-
tion purulente générale (de Treeltsch).

Atrophie, ulcération de la mugqueuse, dénudation des os et
nécrose du rocher : telle est I'évolution tuberculeuse. L'otor-
rhée fréquemment tobaire expliqgue la punaisie. Grisolle a
trouvé dans la caisse une masse tuberculeuse.

(1) Th. Roussel, De la peliagre et des pseudo-pellagres, Paris, 1866.
— Brierre de Boismont, Journal complémentaire, 1834, — Jourdan,
art. Pernacre do Diet. des sciences méd. — Cazenave, Traité des
maladies de la peau,

(2) Giffo Nierre, Arch. f. Ohren., t. XVII, 1 et 2, 1851,
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Les lésions auriculaires graves de la scrofule se dévelop-
pent le plus souvent & la suile de pharyngites et de rhinites
chroniques scrofuleuses, végétanles, proliférantes, sécré-
tantes, C'esl ainsi que se développent la plupart des surdités
de I'enfance el de I'adolescence qui ne reconnaissent pas
pour cause une fievre éruptive, Obstruction des trompes, ra-
mollissement du tympan, perforations, fongosités, polypes,
otorrhées interminables, telles sont les lésions, lentes & évo-
luer, récidivant avee facililé, et qui recoivent de chaque ma-
ladie de I'enfance une aggravation qui conduit peu & peun et
falalement & la surdilé complite, si les soins, répélés avee
ténacité et conviclion pendant toute la période de crois-
sance, ne viennent au secours de ce locus minoris resistentiz.

ArmicLE V. — SURDITE ET §YPHILIS,

Toutes les parties de l'oreille peuvent &tra frappées par la
syphilis. La syphilis du conduit a éiéétudide en détail (Voy. Con-
duit auditif] ; nous nous occuperons surtout ici de la syphilis
de l'oreille profonde et de la syphilis héréditaire.

Les accidents secondaires de la vérole apparaissent 4 la
gorge, au-dessus des amygdales et derriére les piliers: le ma-
lade en méme lemps se plaint de surdité, soit des deux, soit
d'un seul cdté; on trouve alors les signes de Lotite subaigué (1)
d’origine pharyngée, 11y a au début peu de lésions au tym-
pan ramolli, translucide, concave, & travers lequel la rougeur
vive de la parci labyrinthique se montre. Plus tard, I'opacité,
Tenfoncure, puis la suppuralion arrivent faute de soins spé-
ciaux. Aucune tendance & guérir par les traitements ordinai-
res, et amélioration rapide par le traitement spécitique local
et général aidé par des insufflations de Politzer (précautions
contre la contagion),

La surdité ne persiste que si le traitement régulier n'a pas
é1é suivi avant la période de suppuration et de destruclion
des tissus auriculaires ou de la sclérose.

La syphilis tertiaire du pharynx relentil sur l'organe de

(11 Yoy. Otite aigué,
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P'ouie; ulcéres ou gommes des parois latérales du pharynx,
adhérences cicatricielles qui leur succedent agissant sur les
trompes et sur la circulation de 1'air (atrésie du canal naso-
pharyngien, perforation, disparition du woile du palais
(Machon). L'oreille elle-méme peut &tre envahie par les pro-
ductions tertiaires et une oforrhée interminable peut amener
sa destruction, Des douleurs névralgigues atroces annoncent
senles, chez les femmes surtout, ces manifestations syphili-
tiques avant qu'on puisse voir la tumeur ou que I'écoulement
purulent apparaisse (Swédiaur, Turek, Laségue, Lancereaux,
Hermann Paul, Isambert, Kock, Després, Ladreit, Melchior
Robert, Mauriac).

Nous avons exposé au chapitre de l'oreille externe les di-
vers aspects et le diagnostic de la syphilis tertiaire (oforrhde,
gommes) de celte région (1).

Surdité par syphilis congénitale, syphilis infantile, syphilis
tardive. — D'aprés Pierce, la syphilis congénitale se mani-
feste a l'oreille de 11 4 {8 ans : l'invasion de la surdilé est
rapide, en trois semaines & un an, l'individu est sourd. On
observe comme signe spécial la carie précoce des dents, et
la kératile interstitielle qui précédent I'évolution de I'affection
auriculaire. L'audition du diapason par le vertex se perd de
bonne heure (de Treeltsch); le nez et le pharynx sont aussi
pris d'une facon plus sérieuse (forme proliféranie ou forme
ulcérense); V'affection est indolore (2). Hulchinson, en 1863,
a rapporlé 24 cas de surdité chez des sujets atteints de syphi-
lis héréditaire. Cing de ces cas n'offrirent & l'examen au-
cune lésion appréciable del'oreille moyenne, et Pautenr pense
gque la nerl élait 1ésé.

D'aprés I'avis unanime, la syphilis aurait une ficheuze pré-
dilection pour le labyrinthe; il en serail de méme dela
syphilis tardive. Le bourdonnement, le vertige, la surdité
par lésions trés nettes de l'oreille moyenne guérissent par le
trailement spécial.

Dalby, dans 12 cas, a observé le tympan sain ef les

(1) Voy. Ofite externe syphilitique,

(2) Pierce, Congrés méd. infernaf. Londres, 188].
33.
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trompes perméables, en méme temps que les dents spéciales
(typical teeth), la kéralite et le facies syphilitiques. Il note
les progrés rapides de l'affection. L'un de ses malades (1)
devint totalement sourd en irois semaines; il avait l'ouie
excellente auparavant. La perte de l'audition par la voie
crinienne le porte & croire que le nerf est lésé.

Le diagnostic éticlogique de 'otorrhée et des troubles de
'ouie d'origine syphilitique chez 'enfant se tire des considé-
rations suivantes que j'exlrais des lecons cliniques du pro-
fesseur A, Fournier 4 I'hdpital Saint-Louis en 1883. Le maltre
signale neufl groupes de signes caractéristiques de la diathése
syphilitique congénilale, infantile ou tardive.

Ce sont, en plus de la syphilis avérée ou manifeste des pa-
rents, des fausses couches répélées de la mére et de la mort
précoce des enfants de cette famille :

i° Le facies et I'habilus (étiolement, cachexie, figure de
elown ou de vieillard);

20 [In développement physique tardif et incomplet;

3c Les déformations craniennes (Parrot) et nasales (écra-
sement;

4" Les lésions osseuses (carie, nécrose, suppuration);

% Les cicatrices de la peau et des mugueuses (cicalrices
pigmentaires aux fesses et & I'anus) ;

6° Des vestiges de kératite et d'iritis (taches, ulcéres) ;

7o Des lésions et troubles de 'organe de l'ouie [otorrhée,
surdité) ;

8¢ Des lesions testiculaires (atrophie en noyau de cerise);

90 Les malformations dentaires. On peut y ajouter les lé-
sions du foie (ictére, hypertrophie), de la rate (gros ventre),
ete.

Quand on trouve un ou plusieurs de ces groupes associés
a l'otorrhée infantile, & la surdité, au coryza purulent pre-
coces, on est sur la voie du diagnostic étiologique.

(1) Dalby, Lectures on diseases of the eéar, p. 192.
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ArticLe VI, — CADSES DIVERSES.

La surdité s’observe encore dans une foule d'autres cas :

Ainsi dans le cancer de lamygdale, & la suite des cicafrices
des ulctres serofulens ou aulres qui oblitérent les trompes,
dans les fumsurs p‘har;rngiennes de toutes sortes, qui les com-
priment.

Dans lanémie et & la snile de perfes ou d'hémorrhagies
quelconques trés abondantes, surtout s'il v a e 4 la fois ou
antécédemment une affection auriculaire.

On peut constater la surdilé allite aux bourdonnements et
au verlige dans le cas d’andvrysme de la crosse de Uaorte et des
gros vaisseaux du cou, dans les fumeurs solides du corps thy-
roide, de la parotide, ete.; la compression des vaisseaux vei-
neux cause l';cedéme et la stase sanguine, et par suite la réplé-
tion de la caisse el l'irritation du nerf labyrinthique, enfin
I'immobilisation de I'étrier et la surdité totale.

AnticLe VII, — SurmTE D'ORIGINE REUMATISMALE, GOUTTEUSE.

&'il est une diathése ennemie de l'oreille, c'est bien la dia-
thése rhumatismale. L'otite rhumatismale aigué ou chroni-
que est une affection des plus fréquentes; el, comme elle
succéde le plus souvent a la pharvngite ou l'accompagne, elle
est bilatérale en beaucoup de cas. I'ai vu souvent le rhuma-
tisme débuter d’emblée par une otite phlegmoneuse, méme
externe, et les jointures se prendre au bout de quelques jours
a la défervescence; mais c'est souvent un seul symplime
subjectif qui débute : vertige, bourdonnement et quelquefois
hallucination de l'oule concordante; puis tout cesse ou dis-
parail dans I'évolution générale de I'attague sérieuse de rhu-
matisme articulaire. A I'opposé des affections rhumatiques des
autres organes, cette otite suppure trés facilement; enfin,
{réquemment elle est générale, ¢'est-a-dire que lentement ou
en pea de jours l'organe de l'ouie tout entier se trouve en-
vahi par le processus né du pharynx, L’aspect de la gorge
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est alors caractérislique, et guide le diagnostic (Laségue,
Cadier).

L’otite est périostique (1); elle se complique facilement de
fusées purulentes mastoidiennes, ou parotidiennes, et elle
esl extrémement douloureuse dans sa période d’augment.
Dans sa forme chronique, on constate la formation d'atrésies
du conduil par périostose générale ou disséminée et produe-
lion de tumeurs obstruant plus ou moins le fond du conduit
auditif (2).

Daﬂg I'évolution subaigué on peut suivree la marche par
étapes du processus, d'abord c'est l'envahissement de la
trompe, puis de la paroi labyrinthique ; plus tard dua tympan ;
enfin de la portion osseuse du conduit, surtout en haut eten
arriére auprés du cadre tympanal, au niveau de la logette
des psselels de I'ouie. Cependant I'otite peut, 4 linverse, dé-
buter par l'oreille externe. 8i les poussées se répétent, l'as-
pect de la paroi supéro-postérieure du conduit et de la partie
sus-apophysaire du fympan est en ce cas caracléristique.
Celui du manche du marteau devenu moniliforme, les périos-
tites I'ayant épaissi, bossué et rougi, l'est aussi. Quand I'in-
flammation s'est terminée par indoration et sclérose géné-
rale, les phénoménes fluxionnaires diathésiques récidivant
causent le vertige de Méniére, et les tintouins les plus formi-
dables et les plus agacants,

Chez beaucoup de rhumatisants, chez quelques goutteux;
la surdité et le vertige s'améliorent dés qu'une jointure du
pied se prend et que l'oreille se dégonfle. G'est chez eux
que T'on trouve des tophus au fond du conduit et au pavil-
lon, et des exostozes auriculaires. !

L'otite moyenne goutteuse aigué a un début brusque,
atrocement douloureux; elle évolue avec rapidité; et en
deux  trois jours le tympan refoulé apparait comme un fruit
rouge bombé au fond du méat raccourei. :

Les troubles subjectifs angmentent au moment de la mé-
nopause. Les fluxions hémorrhoidaires et la suppression

{1} Voy. ce mot.
(2} Voy. Ofite externe chronigue.
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des menstrues causent chez les goutlenx ef les rhumatisanls
des troubles de l'oule inlenses et plus ou moins persistants.

La surdité, les bourdonnements d’oreilles at méme le ver-
tige g'observent avec les lésions utérines de nature rhuma-
lique, et alternent quelquefois avec elles (granulalions, engor-
gements, hémorrhagies utérines).

AnticLe VIII. — Suapité pag 1Es Oreripons. — TrouBLEs
DE L'EQUILIBRE.

Toynbee signale les oreillons comme source fréquente, im-
portante de surdités; il a vo la surdité unilatérale, durable,
el subite, sans lésion appréciable de l'organe, et la déclare
nerveuse ().

A. Buck donne aussi une observation de surdité compléte
et soudaine unilatérale, au troisitme jour de I'apparition des
oreillons (2); on a vu l'oreillon suppurer et l'abeés se [aire
jour par le conduit auditif externe; mais ce n'est pas le cas
étudié actuellement. 11 s'agit de faits on la surdité est pro-
fonde et rapide, et toujours trés grave, sinon compléte. J.
Roosa croit que la surdité est une complication de l'oreillon
fréquente. Moos signale un cas ol ¢'est au cinquitme jour
de éruption des oreillons qu'un jeune garcon perdit 1'ouie;
ancun symptdme cérébral ne fut observé ; mais 4 la surdité
lotale se joignirent des troubles accusés de 'équilibre, ver-
lige et titubation. Moos en conclut 4 l'origine labyrinthique de
T'affection. Toynbeeadmet qu'il y a hémorrhagielabyrinthique.

En 1881, deux nouveaux faits ont éié publiés par Buck;
puis un cas de Joannes Seitz (1°° oct.). La surdité persis-
tante a été loujours rapide, et les troubles de I'équilibre ont
signalé a coup sir le siége labyrinthique de la lésion; Lo-
reille moyenne n'offrait que des troubles insignifiants; au-
cun traitement n'a jusqu'ici amendé la surdité. .

En 1882, Brenner a publié un cas de surdilé dans la cours
des oreillons (bourdonnement, surdité, vertige, titubation).

(1} Toynbee, loc. cil., p. 871. ;
(2) A. Buck, Americ. Journal of atology, july 1881.
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L'oreille fut trouvée intacte & l'inspection. Le diapason-vertex
n’'était entendu qu'a gauche (coté sain); el rien n'y fit, L'affec-
tion, semble-t-il, n'est pas en rapport avee la gravité de 'oreil-
lon. Calmettes, Moure ({882, oct.) ont produit chacun une
observation de cette grave surdité apparue dans le cours
des oreillons, et dans la plupart des faits, celle-ci se produit
en méme temps que le gonflement parotidien et du colé
gonflé. Moure I'a vue débuter guinze jours aprés, et sur les
deux oreilles a la fois. En général le début est subit, et la
perte de I'aundition de la parole presque immédiate ; la per-
ception crinienne disparait la premiére. L'examen de l'o-
rejlle moyenne est négatif; et le traitement absclument sans
effet. Dans le cas de Buck, il y eut métastase sur le testicule
{orchite ourlienne). Dans un cas qui m’est personnel, le
méme accident ent lieu, et les deux oreilles restérent extré-
mement assourdies, il y eut aussi des vertiges, Quant & la
nature de l'affection, Moure 1'a discutée dans son observa-
lion, et aprés avoir passé en revue la répercussion, la théorie
microbienne (1), Vinfection (les oreillons naitraient d’une
infection générale (Léon Colin), la multiplicité des organes
frappés en estla meilleure preave); enfin lasimple métastase ;
il est conduit 4 poser un point d'interrogation. L'atrophie du
nerf optique a succédé aux oreillons (Jalon) (2.

La plupart des auteurs admetient le siége labyrinthique
de la 18sion auriculaire ; aucune autopsie n'est venue éclairer
le débat.

Ici on a éliminé & dessein toutes les otites, otorrhées con-
sécutivez & U'oreillon (Thierry de Maugras). Ce sont des faits
mieux connus. De quelques faits de ma pratique je puis con-
clure que fréquemment les oreillons viennent achever de dé-
truire une ouie déjh altérée.

Les complications poly-arthritiques, testiculaires, ocu-
laires, elc., et fébriles des oreillons montrent qu'ils naissent

(1) Capitan et Charrin, Microbes dans les oreillons (Mém. Soc.
Biologie, 1881, p. 858, V, #3). — Moure, Revue mens, de Laryng. et
d'Otologie, 1883,

(2} drchiv. de méd, milit., 1883, p. 109, . L

Précis des maladies de l'oreille - page 598 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=598

SETTH

SURDITE DANS L’ALBUMINURIE ET DANS LE DIABETE. 504

sous l'influence d'une cause générale, sorte d'étal infec-
tiens, dans leguel la tendance aux cedémes, aux hémorrha-
gies, & l'albuminurie, a la dégénérescence graisseuse, i la
formation d'infarctus hémorrhagiques, peut exister, Un état
diathésique, I'arthritis, ajoute peut-étre son influence pour la
détermination morbide locale. Enfin, avec M. Hatey, je pense
que la compression de plexus veineux et du ganglion ecervi-
cal n'est pas sans action sur le développement de celte affec-
tion secondaire (1), En somme, cetle surdité ourlienne est
rare (8 cas connus, dit Moure). Mais MM. Lemoine et Lannois
ont publié en 1883 la gquatorzieme observation (2); compa-
rativement 4 I'énorme quantité des sojets atteints d'oreillons,
c'est peu. Aussiest-on plutét conduit & chercher une prédispo-
sition individuelle pour expliquer la pathogénie de |'affection.

Le fait suivant éclaire un peu la pathogénie de la surdité :

J'ui observé touf récemment, chez une grande belle fille de
dix-huit ans, U'éruption des oreillons, avec des troubles auri-
culaires manifestes (surdité), mais qui n'ont pas persisté. Au
milieu de Pagitation fébrile, du délire inlense, qui durérent
la premiére nuit et le premier jour, précédant I'apparition des
deux @démes chauds sur les régions parotidiennes, on cons-
tata de Iafacon la plus stire que la jeune personne était absolu-
ment sourde. — Deux jours aprés, il n'y paraissait plus; seule-
ment, le pharynx du coté droit surtout était assezinjecté, bien
qu'indolore; les oreilles ont paru saines a Vexamen de visu;
ces allures fontpenser & celles de la méningite cérébro-spinale.

ArticLe 1X. — SonDrTf DANS L'ALBUMINURIE ET DANS LE DIABRTE.

La glycosurie peut se compliquer de surdité, mais les alté-
ralions morbides qui I'aménent sont multiples. — La sup-
puration de l'oreille est assez fréquemment observée dans le
diabéle sucré, ef 'on peut remarquer combien la guérison de

(1) Dans uncas de squirre atrophique de la parotide, ot les jugo-
laires étaient englobées, Il y eut de la surdité crolssantavecla compres-
sion causée par la tumeur (Michaux, Arch, gén. de méd., juill, 1884).

(2) Lemoine et Lannois, Union médicale, 1883, et Revue de Méd.,
septembre 1883,
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I'olorrhée est dans ce cas longue a oblenir. La marche da
Potite diabétique aigué est tout i fait analogue  celle de
Votite suraigué goultense : fluxion spontanée extrémement
rapide, saillie énorme et rouge du tympan. Dés le deuxitme
jour, douleurs violenles de ce coté; puis suppuration abon-
dante de liquide laclescent; enfin répétition plus ou moins
tardive du méme processus & l'antre oreille, si la premier
n'a pas abouti & la suppuration. L'oreille en effet ne suppure
pas fatalement, el la résolution de cette congestion formi-
dable peut avoir lieu. Les autopsies ont montré toules les
lésions connues de l'otite générale suraigué (M. Raynaud,
Gurovitsch). ;

La surdité se développe quelquefois sournoisement i la
snite de la pharyngite chronique séche, d'aspect vernissé que
Joal a vu coincider avec la glycosurie ou aprés une bronchio-
pneumonie-grave,

La surdité a été signalée dans I'albuminurie (Schwartze),
el les lésions que G. Dieulafoy a constatées dans les cing cas
sur lesquels il base sa communication 4 1a Société de biologie
et celles que les autres observateurs indiquent, sont trés di-
verses de forme, de sidge, de gravité, de méme que les trou-
bles auditifs observés. Elles sibgent quelquefois izolément dans
Poreille moyenne, fantdt dans Vinterne. J'ai pu étudier avec
le D Archambault une albuminurique chez laguelle la sur-
dité la plus compléte bilatérale arriva subitement, ou tout
au moins en quelques heures, dans la convalescence d'une
bronchio-pneumonie des plus graves.

Ce fut cette soudaineté de aceident qui mif sur lo trace de
Palbuminurie, d'ailleurs a ce moment encore fort 1égére, mais
qui enleva la malade un an aprés, sans que I'on ail pu consta-
ter ancune lésion de l'organe audilif pendant la vie, ni ame-
liorer en quoi que cesoitl'audition. I'ai toujours pensé qu'en ce
cazlalésion était bulbaire. M. J.-N, Doumergue a noté la varia-
bilité et l'intermittence de la surdité (1). Dieulafoy a constaté
la fréquence des troubles de 'ouie et leur précocité ; ila vu
anssi la surdité lide a I'albuminurie apparaitre avant I'cedéme.

(1) Doumergue, Thise, 1880,
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ArticiE X. — SURDITE ET PNEUMONIE, ET BRONCHIO-PNEUMONIE.

A la naissance, dés le premier cri de 'enfant, air pénétre
dans les cellules pulmonaires et dans les ecavilés tympani-
ques ; si la respiration est incomplate ou cesse, la caisse resle
pleine comme & D'état feetal (Voy. fig. 69 et 156). Cette évo-
lution synergique crée des sympathies étroites entre les deux
organes. La pnenmonie et la bronchio-pneumonie, les alfec-
lions catarrhales chroniques, celles des emphysémateux

Fig. 146, — Développement de l'oreille moyenne. — Oreille fostale
et cartilage de Meckel ().

arthritiques surtout, sont souvent suivies d'otites el d'otor-
rhées. Jai vu chez I'enfant les denx maladies, la pneumonie
et I'otite marcher de pair; et j’ai ouvert un abcés mastoidien,
guite d'olite suraigué, chez un enfant de trois ans, an cin-
gquiéme jour de la pneumonie,

La pharyngite catarrhale est le lien nécessaire entre les
deux affections.

Dans la pneumonie avec délire, comme dans le rhuma-
lisme et dans I'érysipéle de la face accompagnés de délire,

(*} &, tete du marteau; b.d, spophyse, eartilage de Meekel, qui s'dtend tout an
Jong en dedans de Pos maxiilaire ; e, extrémité du manche du marteau soutenant
e tympan ; &, f, membrane tympaniqus ineluse dans 1'os tympanal ineomplat ;
h, i dtrier et branche verticale de I'enclome ; g, ene]um;j, &, o5 maxillaire ;
m, », 0, 5o exirdmilé médiane, avee les bulbes dentaires ; en dedans de lui est
aceolé le cartilage de Meckel, qui disparaitra plus tard.
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et surtout chez I'enfant, le médecin pensera qu'il peut exjs-
ter une lésion auriculaire ou un abeés de la caisse ; car on
voit le délire cesser dés que le pus s'écoule par Voreille
(Gellé, Steiner de Prague, de Treltsch).

Ces olites catarrhales sont le plus souvent générales, surai-
gués et bilatérales, quand bien méme une seule oreille suppure.
Chez 'enfant, 1a nature du délire peut quelquefois mettre sur
la voie du diagnostic de la complication auriculaire : e'est
un délire avec vertige, sentiment de chute, de tournoiement,
avec des crises dans lesquelles le petit malade lance des cris
de terreur, veut fuir et s'accroche & sa mére en désespéré.
J'ai vu ce délire spécial dans la scarlatine angineuse, et dans
la bronchio-pneumonie quand l'ofite est suraigué et la sup-
puration imminente (1).

N'oublions pas de noter la dureté de l'oufe habituelle aux
catarrheux asthmatiques, la [réquence des otorrhées indo-
lores et des végétations polypiformes dela caisse et du con-
duit, chez les emphysémateux.

Anticte XI. — SURDITE A Li SUITE DE L'ERYSIPELE DE L4 FACE,
DE LA COQUELUCHE, DU VOMISSEMENT,

L'érysipéle de la face, aprés avoir envahi et gonflé le pa-
villon, peut suivre la pean du conduit et pénétrer dans I'o-
reille et de la s'étaler dans le pharynx ; d’autres fois, il suit la
voie-inverse. Des accidents cérébraux remarquables accom-
pagnent D'ofite érysipélateuse, tels sont : le coma, le pouls
lent, les révasseries, le subdélire, etc., qui cessent dés I'ap-
parition d’une otorrhée sanguinolente, J'ai vu deux fois cetle
marche de I'érysipéle de la peau vers Voreille ; je dois & Col-
lin de Vaugirard une belle observation d'érysipéle pharyngé
apparaissant & la peau aprés avoir traversé et détruit Voreille
gauche,

Quelques observateurs, Dalby, de Treeltsch entre autres,
citent des cas de rupture du tympan, dans le vomissement,
dans les quintes de la cogueluche, etc. On sait combien faci-

(1) Yoy. Otite aigué de lenfant.
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lement les sujets afteints d'otite avec ramollissement tym-
panique rompent leur cloison dans I'acte de se moucher.

Le vomissement peut aussi projeter dans la caisse des
corps élrangers.

AnticLe XII. — SumpITE CHEZ LA PEMME, MENSTRUATION, GROS-
SESSE, ACCOUCHEMENT, MENOPAUSE.

Loin d’#tre favorable a l'audition, I'établissement des
régles amene le plus =zouvent, j'allais dire presque toujours,
une aggravalion des troubles observés (surdité, tintouins,
vertiges, otorrhée, etc.). Jai noté a4 ce moment la réappa-
rition de fluxions auriculaires sur des oreilles qui semblaient
depuis longtemps cicatrisées, L'approche de 'apparition des
menstrues (14 ans 1/2 4 15 ans) doit rendre trés réservé dans
la thérapeutique, pour ne pas prendre sans raison la respon-
gabilité d’accidents que I'évolution organique a préparés (carie
du rocher).

A chague époque menstruelle, la surdilé s'accroil en gé-
néral et les bruils augmentent; chez certaines femmes la
surdité n'est apparenie qu'a ce moment-la.

La suppression des régles cause assez fréquemment l'af-
faiblissement de 1'ouie et les bourdonnements d'oreilles, qui
cessent dés que 'écoulement reparait.

La grossesse produit chez certains sujets, sourds dés le
jeune dge, une cophose plus prononcée encore. i

T'ai toujours été frappé de la gravité de la surdité qui suc-
céde & I'élat puerpéral. L'étiologie est multiple ici; tantdt ¢’est
aprés une abondante hémorrhagie post-puerpérale, tantdt a
la suite des accidents péritonéaux ou utérins graves, que
I'affaiblissement a été noté. Le plus souvent les observations
signalent des névralgies faciales persistantes ou l'état de
céphalalgie habituelle consécutil aux grossesses fréquentes,
a l'allaitement prolongé ou répété. L'épuisement, I'anémie,
I'ébranlement de I'organisme, jouent le premier rile dans
la pathogénie de I'affection auriculaire. Cependant 1'étude
des faits el de la nature des malades conduit 4 cette conclu-
gion, que l'oreille subit dans ces cas linfluence de divers
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états diathésiques éveillés par la misére physiologique, tels
que le rhumalisme surtout, les tubercules ou la scrofule,

" Au moment de la ménopause, les phénoménes névropa-
thiques généraux et locaux viennent accroitre les troubles
de T'ouie ou les faire renaitre; il en est de méme des phéno-
menes congestifs sifréquents 4 celle période crilique; les
bourdonnements deviennent agacants; le vertige est fré-
quent el violent, el I'ovie s’abaisse rapidement; la tendance
4 une marche rapide vers une sclérose générale de loreille
est lrés marquée; les vieilles affections de U'organe se vé-
veillent; I'eczéma devient tenace, et les troubles subjectils
apparaissent et tourmentent les malades; la mugqueuse pha-
ryngée est plle, anémiée, minee et sillonnée de veinosités.

CHAPITRE 111

SURDITE SIMULEE ET SURDITE DISSIMULEE.

Nous n'avong pas & revenir sur le diagnostic des affections
et des lésions causes de la surdité. Cependant, c'est ici
le lieu de poser et de chercherd résoudre, au point de vue de
la simulalion, cette autre queslion : ¥ a-t-il surdité ?

ArticLE I*f, — DE LA SURBITE AU POINT DE VOE
DU SERVICE MILITAIRE.

§ 1°r. — Degré d'affaiblissement de Touie incompafible
avee le service militaire.

Le degré d'uffaiblissement de U'oute incompatible avee le service
militaire est fort difficile & déterminer. Jemprunie a Gau-
jolt les renseignements suivants & cet égard : Il faul se guider
sur les distances du commandement, ou du chef de file; ¢’est
44 5 méires pour le service & pied, el 12 4 15 métres pour
le service & cheval. D'aprés cela, I'auteur déclare inrpropre aun
gervice militaire tout individu qui a cessé d’entendre la voix
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ordinaire & 4 métres, et la voix haule et forte & 12 meires (1}
- Polilzer a décrit un nouvel acoumétre uniforme, qui s'en-
tend & 15 métres. C'est un eylindre de métal sur lequel
frappe un martean. Hartmann a comparé, au point de yue de
la mensuration de la portée de V'onie, les résullats fournis
par la montre, I'acoumétre de Politzer et la voix chuchotée.
Voici quels rapports il a trouvés : la distance a laquelle la
montre est percue étant 4, 'acoumétre et la voix murmurée
gont{: 5 : 8. Bien que 'usage d'un acoumeétre uniforme soit
fort a désirer, I'exploration de la sensibilité acoustique et la
mesure de la portée de l'ouie, surtout au point de voe mili-
taire, ne sauraient &lre complétes si I'on n’examine L'audition
de la voix arliculée, donl la complexité ne peut éire comparée
au son unigue et simple du diapason, au point de vue des diffi-
cultés de la perception. (Voy. Acoumétre, audiométre, p. B34}
D’aprésle calcul d'Hartmann et d'autres, la voix murmurée
s'entendrait & une distance trés grande; mais ¢’est plutdtdes
ordres, des commandements, au milien do bruit, qu'il faut
faire entendre pour apprécier 'aptitude au service.

M. Gaujot donne comme limites de l'andition pour la
parole 25 métres, et pour le tic-tac de la montre 1m,20
a 1=25,

(est avant fout la perceplion de la voix parlée qu'il im-
porte de constater. Ainsi que je I'ai dit, les procédés divers
sont surtont des moyvens scientifiques d'analyse et d'étude, et
la relation qui exisle entre ces moyens d'exploration de la
sensibilité acoustique n'est pas assez nettement établie pour
gqu'on puisse juger sirement avec la montre ou les divers
diapasons de la portée vraie de l'audition pour le langage
articulé. F b s

0. Wolff a dressé un tableau des distances auxquelles s'en-
tendent les voyelles et les consonnes. La voix murmurée
g'entend, d'aprés cet auteor, a 60 pieds. :

(1) Ganjot, Examen des maladies de Uoreille au point de vue du
service militaire (Recueil des mémoives de médecine, de ehirurgie ef
de pharmacie militaires, 1866, 6¢ série, t. XXXIII, p. 87). — Voyez
Langier, article SmoLies (maladies) da Nouwveau Dictionnaive de
Jaccond. Tome XXXINL
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La voix humiaine embrasse 8 octaves (de T'ut 2 & l'ut 7),

Le son le plus bas estlalelire R (33 vibrations allemandes,
66 francaises), qui s’entend 4 63 métres; et le plus tleve,
I'S (avec B064 vibrations), est encore entendo & 122 maétres,
La leltre A (si bémol &) est nettement percue a 252 métres,
L'auteur conclut cependant, comme nous, qu'il est indispen-
sable pour I'examen de 'onie d’employer une succession de
sons articulés, d'intensités et de timbres différents (Urban-
tschitsch).

C'est toujours 1’épreuve par la parole qui donne les meil-
leurs résultats, Luce recommande méme de noter les mots
dont on s'est servi, tant il y a de variétés dans la pénétration
des sons parlés; il a fait construire, nous l'avons déja dit,
un « phonométre », instrument au moyen duguel on peut
caleuler 1a force de la voix employée. Concluons que dans
la pratique, une phrase, un ordre direct adressés au soldat &
une cerfaine distance derriére lui (2 4 4 métres) ou & plus de
12 4 {5 métres 4 l'air libre, donneront de meilleurs rensei-
gnements sur l'audition du sujet que la montre et le dia-
pason, dont on pourra réserver I'emploi pour le classement
des surdités prononcées.

§ 2, — Recherche de lo simulation.

Deux cas peuvent se présenter : ou bien il y a une lésion
auriculaire apparente ; ou bien il n’y a rien d'évident.

Dans le premier cas, il faudra apprécier le réle de la lésion
observée et sa gravité, Les plaies 1égéres seront vite guéries au
corps; l'insuceés des trailements institués éclairera sur la gra-
vilé du caset I'on pourra conclure al'exemption ou i la réforme
en connaissance de cause : telles sont les grandes lignes dela
conduite recommandée par les auteurs spéciaux. Les cas dou-
teux se placent dans la catégorie des ajournés, des auxiliaires.

La plus grande circonspection ne saurait étre trop recom-
mandée ici; car, il fautle dire, de I'inspection d'une lésion
auriculaire, il est impossible de conclure d'une fagon précise
au trouble fonctionnel qui l'accompagne. Aucune lésion
tangible ne peut permetire de dire & coup sr que 'oufe est
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ou n'est pas perdue (1) (Urbantschitsch). Ceci est formel.

Tajouterai que le sujet entenditl le son du diapason ou
de la montre, on n'est pas en droit de conclure qu'il pergoit
suffisamment la parole articulée.

Cependant il faut découvrir le simulateur, quand aucune
lésion ne peut expliquer la surdité alléguée.

D’aprés Boiszeaun, la simulation de la surdité compléte est
rare (2). Sila surdité date de enfance, le sujet est sourd-
muet; et alors il est reconnu pour tel par un certificat du
maire, un denxitme de trois pares de famille ayant leurs en-
fants au méme tirage; un troisitme de linstituteur com-
munal pourrait y &ire annexé; c'est ainsi que la notoriété
peut &tre établie,

La surdité incompléte est plus fréquemment simulée.

Le monosourd (nous avons dit qu'il doit étre exempté) se
trompe sur la direction du son ; mais la perception erdnienne
est bonne; et si, le diapason étant placé au vertex, il déclare
ne rien entendre, il trompe. Enloi bouchant sa bonne oreille,
il doit entendre encore mieux le diapason crinien; 'l dit
non, c¢'est un simulateur.

On procéde de méme dans l'exploration de l'audition de
de la voix. Le sujet, voyant qu'on bouche sa bonne oreille,
croit devoir dire qu'il n’enlend pas et trahit la supercherie.

On peut également, placé derriére le simulateur, lui parler
a des distances variées, 4 son insu, d'ol1 naissent des contra-
dictions révélatrices.

A ce propos, il faut rappeler ce fait d'observation, que le
monosourd entend mieux & distance que de prés, quand on
lui parle du edté de la mauvaise oraille.

Au moyen du tube binauriculaire passant derriére la téfe
du sujet, on peunt aussi reconnaltre la simulation. On pose la
monire ou le diapason vibrant sur le milieu du tube pendant
que le patient a les yeux farmés : & cette question oii est la
montre? g'il répond : devant, ou derriére; il n'est pas mono-

(1) Gaujot, p. 42.
(2) Boissean, Des Maladies simulées ef des moyens de les recon-
naltre, Paris, 1870.
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sourd, il juge sur ce qu'il a vu. Un monosourd ne peut avoir
de sensation que latérale. De méme, les disposilions vestant
telles, si I'on pinee alternativement a droite et a gauche,
derriére le sujet, le tube interauriculaire bien ajusté & ses
oreilles, on provoque des réponses errondées significatives.

Teuber recommande 1'emploi de deux tubes de grande lon-
gueur au moyen desquels on parle a chague oreille du sujet,
des chambres veisines ; en questionnant un peu vite on voit
que le sujet répond méme aux demandes adressées du colé
qu’il prétend sourd (1).

L. Miiller fait I'épreuve analogue en parlant dans des cor-
nets adaptés a chaque oreille, Ces épreuves demandent une
grande habitude de la part des opérateurs.

L’épreuve de Coggin bouchant en eachette 'un des bouts
du tube binauriculaire pour tromper le sujet n'a pas, & mon
sens, une valeur décisive, le son pouvanl se propager par la
paroi du tube quand méme.

Autre éprewve. — Dans un lien clos, le monosourd, une
balle 4 la main, les yeux bandés, est placé d'un coté de la
piéce, tandis que les assistants lui font face 4 l'opposé. On
lui commande 4 haute voix : Lancez-moi la balle ! 5i le sourd
ne la lance pas du edté oin.il entend, il simule ; car le mo-
nosourd rapporte tous les broits & une seule direction, la
partie du champ auditif qui répond a sa bonne oreille (2).

En résumé, malgré I'emploi des surprises et des épreaves
de tout ordre, rien n'est plus difficile que d’appréeier s'il y.
a simulation, et jusqu’a quel point. Par des examens pro-
longés, répélés, on pourra seulement arriver i dégager la
vérité. Je suis pour ma part absolument convaincu que pour
un simulateur, qui a pu rénssir a se faire exempter de 'impdt
du sang, il y 2 un bien plus grand nombre de sourds inca-
pables et que le service du recratement n’a pas pu éliminer.
L’élimination doit donc se continuer an corps (3).

(1) Urbantschitsch, p. 441.
(2) Vay. Champ de laudition, p. 8.
(3] Yoy, Swurdilé & I'école, p. GU5.
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§ 3. — Surdité dissimulée.

Au point de voe duremplacement militaire, cetle question
avait son importance autrefvis, Avjourd’hui c'est surtout
sous le rapport du choix des engagés volontaires et de l'a-
vancement que la dissimulalion de la sordité peut offrir de
Tintérét. 11 sera facile, en se placant derriére le sujet, ou en
lui parlant la nuit, de s'apercevoir qu'il y a dureté de l'oule
ou surdité grave ; il suffit que I'atiention du médecin soit
appelée sur ce fait.

ApTicLE II. — DE Li SURDITE aU POINT DE VUE
DE LA MEDECINE LEGALE.

. § I°r. — SBurdité et responsabilité civile et criminells.

Au point de vue médico-1égal, la chose vaal la peine d'étre
signalée el recherchée; les responsabilités diminuent évi-
demment en cas d'abaissement 'dé L'ounle, s0il dans un acci-
dent de voiture sur la voie publique, soit & la suite d'un
accident d'atelier ou de chantier. Beaucoup d'écrasés sont
des sourds imprudents. :

Ce sont la des accidents dans la production dezquels la
surdité peut entrer pour une part qu'il s’agit d’apprécier.

Mais la queslion médico-légale peut élre tout opposée : & la
suite d'un accident queleconque un individu devient sourd on
atteint d'affaiblissement de I'ouie; il intente une action en
dommages etintéridts : quel est le' dommage et quelle est sa
gravité ? 'indemnité sera proportionnelle.

1l y aune premitre inconnue: quel était I'état de I'audi-
tion avant l'accident? i i ' '

Quant & juger dés l'abord des suites présumables d'une
lésion donnée, an point de vue de la surdité, il n'y faut pas
penser. Le médecin devra exiger.un délai proportionnel a la
gravité des lésions et de leur cause {six semaines et davan-
tage), avant de rien pronostiquer et d’engager l'avenir. Ce
ne sont pas en effet les lésions actuellés qui causeront l'af-

GeLreE, — Mal. de 1'oreilie. 34
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faiblissement de l'ouie, c'est leur cicatrice, et les déforma-
tions et déplacements consécutifs qui modifieront fatale-
ment la conductibilité de I'appareil de transmission. Quant
aux lésions de V'oreille interne, nous renvoyons a ce que
nous avons déja dit (1).

Urbantschitsch rappelle influence de certaines affections
de l'oreille sur la production d'actes repréhensibles (halluei-
nations, irritabilité de caractére (Moos) ; manie, fureur (de
Treeltsch). Ce sont la des circonstances 4 signaler et qui doi-
vent peser dans les décisions des juges. Dés & présent, on
peut rappeler linfériorité morale et intellectuelle dans la-
quelle se trouve placé le sourd abandonné & lui-méme, pour
atténuer les conséquences de sa responsabilité (2).

§ 2. — Surdilé el assurances sur la vie,

On lit dans de Treeltseh (3) : « Les individus alleinis
d’otorrhée chronigue ne doivent pas étre appelés au service
militaire, car les causes pathogéniques nombreuses auxquel-
les ils sont exposés peuvent aggraver cette maladie ef la
rendre mortelle, »

D'un autre cboté, Wilde écrit ceci : « Aussi longtemps qu'il
exizte une otorrhée, on ne peut pas dire quand, comment
et oi1 elle va finir, ni ou elle peut mener, »

Toute otorrhée,sous des influences inconnues, peut devenir
mortelle.

Aussi plusieurs sociétés anglaises d'assurances sur la vie,
au dire de de Treltsch, refusent-elles, avec raison, d'accep-
ter les individus atteints d’otorhée. Nous savons combien de
fois cette affection se trouve compliquée d'abcés latents du
cerveau ou d’aulres lésions mortelles qu'il est impossible de
reconnaitre pendant la vie (4). En général, le pronostic sera -
plus favorable si la transmission par la voie osseuse est con-

(1) Yoy. p. bd0.

(%) Voy. Sourds-muefs, responsabilité, p. 630.

(8) Treeltsch, Maladies de Poreille, trad. par A. Kubn et D, Leviy
1E70, p. 445.

(4) Yoy. Otorrhée.
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servée, Les suppurations sont toujours d’un pronostic sérieux
au point de vue du certificat médico-légal 4 délivrer ; une
grande réserve devra étre observée gquant anx rapports dela
Iésion avec la cause alléguée (Casper).

On a vu des accidents verligineux (vertige ab aure lasa)
persisler & la suite de blessure de I'oreille ou de commotion
crénienne avec surdité. Il v a 1a an phénoméne grave qui
entraine la privation ou la suspension du travail, et qu'il ne
faut pas oublier de noter.

Quant & la surdité, elle expose 4 une foule d'accidents
dans les usines, sur les chantiers, et doit modifier les con-
ditions du contrat d'assurance sur la vie (de Trelisch,
Urbantschitsch) (1).

CHAPITRE 1V

DE LA SUEDFTE DANS SE5 RAPPORTS AVEC LES PROFESSIONS.

Les éludes sérieuses sur la fréquence de la surdité sui-
vant I'ige sont & peine ébauchées, aussi les recherches faites
au point de wvue des professions sont-elles trés difficiles a
apprécier et leurs résultats, discutables,

§ v, — Burdité ches les employés de cheming de fer.

On a constaté ['affaiblissement de l'ovie chez les em-
ployés de chemins de fer. L'atiention des médecins (L. Gue-
terbock, Moos, Terrillon, ele.) a élé cerfainement atlirée de
ce cité par les travaux récents sur la eéeité des couleurs,
si importante 4 connaltre au point de vue des signaux faits
sur la voie ferrée. Mais le travail ayant lien au milien du
bruit, on ne voit pas bien I'importance qu'il ya & savoir si
I'oreille des employés est plus ou moins fine, ni le danger
méme que cette infirmité peut faire courir, les ordres se
donnant tout autrement que de vive voix. La question d'in-

(1) Urbantschitseh, p. 44.
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térét général écarlée, il reste a savoir si l'oreille des ou-
vriers de cet ordre a spécialement & souffrir ; il y a plus
de sourds dans les ateliers de construction du malériel de
chemins de fer el dans le service de la voie qu'ailleurs. Iei,
les avissont trés partagés et cela s'explique, puisqu’il manque
une base d'appréciation, le tableau des sourds des autres
industries & tout 4ge; Schwabach et Pollnow ont trouvé
34 fois l'ouie affaiblie sur 160 employés; or, Weil a noté
30 affaiblissements de T'ouie sur cent enfants, et que j'en
ai, pour ma part, constaté en movenne 22 & 2i p. 1003 on
le voit, I'écart n'est pas grand entre le chiffre des ouvriers
des chemins de fer et celui des enfants des écoles qui ont
T'ouie abaissée,

Un meilleur argument se tire de ce fait d'observation que
le chiffre des sourds augmente de proportion avec la durée
du service sur les chemins de fer ; et cela d’'une fagon con-
sidérable, d’aprés les tableanx des auteurs que je viens de
nommer (80 p. 100 au bout de 23 ans de service). Cepen-
dant il nous manque encore ici pour juger siremeni une
statistique de la surdité selon 1'ge, et =i l'on se reporte & -
nos premiers calculs, cela modifie 1a coneclusion (Terrillon,
Burckner).

§ 2. — Surdité dans les métiers bruyents (chaudronniers, for-
} gerons, cononniers, ete.).

On fait mention, dans les livres classiques d'hygiéne, de la
fréquence et de la gravité de la surdité quon observe dans
les métiers bruyants, chez les chaudronniers, les forgerons,
les maréchaux-ferrants, les ouvriers des usines, les canon-
niers, les marins, ete. (Lacassagne, Michel Lévy).

Eugéne Holt, de Portland, a étudié Détat de I'audition et
de l'appareil audilif de nombreux ouvriers chaudronniers.
Chez la plupart des ouvriersil a trouvé des signes trés nets
d'otite moyenne chronique ; le diapason-vertex était enten-
du presque toujours mieux du c6té de loreille la plos
plus sourde. 11 en conclut avec raison gue la lésion siégeait
le plus souvent dans I'appareil transmetteur, et que le nerl
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n'était pas d'abord atteint. Le naso-pharynx était également
malade (catarrhe naso-pharyngé). En général la surdité était
d'autant plus grande que ls séjour dans Fusine datait de plus
longlemps. Quant 4 'opinion étrange que I'audition s'aceroit
an milieu du bruit, cet aufeur a pu se convaincre que rien
n'est plus conlraire a I'observation.

Cet autenr recommande comme moyen préventif la bou-
lette d’ouate en permanence dans les conduits anditils,

CHAPITRE V

SURDITE AU POINT DE YUE DE L’HYGIENE SCOLAIRE.
LA SURDITE A I’ECOLE.

Il semble inutile de dire combien il importe que l'ouie de
I'éléve soit honne pour qu'il puisse profiter des lecons orales
du professeur, Or, il existe un grand nombre d'enfants at-
teints d'affaiblissement de l'audition, tantdt des deux cotés,
tantdt d'un seul. Ces éléves se trouvent donc placés, au point
de vue de leur éducation, dans des condilions défavorables,
el qui peuvent &tre dézastreuses =i I'on n'y remédie, soil
qu'on traite la lésion auriculaire, soit qu'on modific & leur in-
tention les habitudes scolaires. Dans quel établissement sco-
laire, dans quelle école cependant frouve-t-on des disposi-
tions et des réglements spécianx qui aient rapport & ce sujet?
(i1 s'esl-on occupé de la sonorité de la salle d'étude? de son
étendue et de la portée de la voix du maltre ? et surlout du
groupe des éléves qui, dans chaque classe, possédent une
audition inférieure & la moyenne, et insuffisante dans les
conditions ordinaires de I'enseignement?

La plupart des enfants qui entendent mal sont notés
comme paresseux, distraits, et punis comme tels ; et, comma
ils retombent sans cesse dans les mémes fautes, on est bien
prés de les croirve incapables ou rebelles. 1ls ne sont que mal-
heureux, et ils auraient droit & des soins particuliers. Leur
incapacité relative nait d'une infirmité méconnue des pa-
rents, des maltres et d'eux-mémes bien gouvenl aussi.

d&.

Précis des maladies de l'oreille - page 613 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=613

SRIMTH
606 RAPPORTS DE LA SURDITE AVEC LES MALADIES.

Déja celte question de I'hygiéne de Poreille dans les écoles
publiques a élé mise & T'ordre du jour a l'étranger (1). Ay
dernier congrés international de Philadelphie, section d’oto-
logie, Cl. Blake, & propos de la surdilé chez les enfants, a
monlré la Iréquence des cas de surdité partielle & I'école, et
conclu qu'il y a urgence de faciliter I'instruction des enfants
alleints d'audition insulfisante. Weil a donné les résultats de
I'examen de I'audition de 267 enfants (1880). Samuel Sexton
(1831, Washinglon) a étudié les causes de la surdiié dans les
écoles et son influence surl'éducation. Enfin Maillard (2) vient
au moyen de Faudiometre d'examiner un certain nombre de
personnes et d’enfants : les résultats sont des plus instruetifs
i bien des poinls de vue, mais surtout parce qu'ils font voir
la fréquence de la dureté de l'ouie. Moure, de Bordeaux,
a son tour étudier cette question de l'audition & Ié-
cole (3).

Sans prétendre que les cas oi 'affaiblissement de louie
est préjudiciable & l'étude dans le milieu scolaire soient
anssi nombreux que Weil I'indique (30 p. 100, écoles pri-
maires, Volksschulen), je dois dire que j'ai été frappé du
chiffre_élevé des enfants incapables d'écrire correctement
la dictée & voix haute 4 une distance de 8 métres, méme de
6 meétres: c'est ainsi que dans une étude de 57 filles de 12 &
14 ans, par exemple, j'ai trouvé 10 élaves qui écrivant au ta-
bleau, a la diciée, i des distances de 5 métres (la chaire pro-
fessorale est le plus souvent plus éloignée du dernier rang
d'éléves), ont fait des fautes manifestement dues al'inandition.
Ainsi l'une a écrit dans la cour, a & métres, « loyer pour
noyer » & 5 mélres, dans la classe fermée, cette en-
fant entendait et écrivait netlement; & 7 meélres, les fautes
réapparaissaient. Une autre écrivit « nos plaies » ponr « 1'ean
coulait. » Une {roisieme n'entendit rien de. distinct & & mé-
fres; or, avec la monire la portée élait de 50 cenliméires, a
droite et & gauche. Une quatriéme enfant écrivit au tableaun

(1) Mars 1870,

(2) Maillard, L'audiométre ef ses applicalions, Nancy, 1880,
(3) Moure, Revue sanitaire de Bordeaws, n° 6, p. 43.
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« planton » pour « canton » & 7 maétres, et écrivit trés net
4 5 mélres, La cinquitme entendit et écrivit sur le tableau
« montre » pour « monde» 4 ¥ métres, et put écrire trés
bien une dictée 4 3 métres. Une autre écrivit « bonde » pour
« monde », & 7 métres, et ne se trompa plus & 5 métres ; et
ainsi des autres.

Chacune de ces enfants avait done une portée de I'ounie li-
mitée, anormale, an dela de laguelle les erreurs d'auditlion
se multiplient. 1l n'est pas de meilleure démonstration de la
nécessilé d'explorer la poriée de l'ouie de l'enfant & son
entrée & I'école.

M. le D* Moure a publié récemment une étude détaillée de
T'aundition de 3,588 écoliers de Bordeaux. Or il trouve 'ouie
défectuensedans 17 p. 100 des éléves. Son mode d'examen dif-
fére du mien et ce n'est pas le lieu d'en discuter ici la va-
leur; mais il I'a conduit & des résuliats vn peu différents. Je
le crois en effet moins précis el moins fopique que la dictée-
épreuve au tablean noir, qui est bien une épreuve du milien
scolaire ; mais il est plus rapide et simple.

Moure se& sert de la parole & voix basse ; et posant comme
admis que celle voix s'entend & 15 mélres dans le silence,
il n'a déclaré défectueuses que les oreilles qui ne la perce-
vaient plus an dela de 5§ métres. 8. Sexton annonce 43 p. 100.
Weil, on I'a vu, a trouvé 35 p. 100; moi, j'ai constaté 22 4
25 p. 100; Moure trouve 47 p. 100; etajoute que von Reichardt,
de Saint-Pétersbourg (cilé par Toledo), indique 22 p. 100 (1).
En tirant une moyenne générale, cela donne la proportion
de 22,4 p. 100 éléves atleinls d’audition défectueuse. Ce
chiffre suffit 4 attirer 'attention des protecteurs et des éduca-
teurs de l'enfance.

Cl. Blake s'est servi aussi des dictées (speech-fests), des dis-
cours-épreuves pour juger du degré de I'affaiblissement du
pouvoir audilif, et conseille d’envoyer les cas légers au lrai-
tement médical, et de placer les cas graves dans une classe a
part. C'est avec la voix murmurée que Weil a étudié I'ouie

o \1) Saini-Pétersburg med, Waochensch., 1818, n* 29 et Ann. d'olol,
ef de laryng, ne 10, 1383,
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de 4,500 écoliers de 7 & 1§ ans. Et il a constaté que la pro-
portion des enfants qui entendent au-deszous de la portée
normale (voix chuchotée d'inlensité moyenne, 20 4 25 métres)
est énorme. Cet auteur remarque que chez les enfants de fa-
milles aisées il n’a trouvé que 10 p. 100 de troubles de Vaudi-
tion. (Ecoles primaires: 30 p. 100.)

Jusqu'ic, je me hale de le dire, je n'ai rien vu de pareil
dans mes slatistiques personnelles. J'ai trouvé sur 20 2
25 p. 100 l'onie insuffisante. Les lésions observées sont, pour
la plus grande partie, I'otite moyenne chronigue (période
humide) (plus de 50 p. 100, Moure), les bouchons de cérumen
et les otorrhées. Moure insiste avec raison sur ce point, que
plus de 2/3 de ces maladies peuvent étre amendées ou gué-
ries; j'ajoute que ce sont elles, qui avec 1'dge font les sourds
de I'dge adulle.

De cette étude de la surdité envisagée au point de vue de
I'écale on peut conclure :

1o Au point de vue de U'éléve. — w1l parail nécessaire que
I'audition de I'enfant qui entre & 1'école soil examinée, afin de
Iéliminer dans une classe spéciale, si la surdité est telle que
la diclée 4 2 et 3 métres soit impossible; ou pour le rappro-
cher du mailgg et du tablean, s'il est monosourd et s'il
a une p# nférienre & & ou 6 metres, mais supérieure
4 3 métn8s. »

20 Auvpoint de vue du procédé demamen. -~ L'exploralion
de lauditjori avee la montre est trés utile: mais c'est par
les dielées--au tablean, qu'elle devra étre faite surtoul. Le
diapason est un mauvais insirument d'examen pour cette
recherche spéciale, Moure a employé la voix basse ; il choisit
une portée limite %iir laquelle il base ses décisions. :

On peut dire, en thése générale, que chez les sujets qui
n'entendent la montre qu'a une distance de 10 cenlimétres,
et an-dessous, 'épreuve de la dictée au tableau rend l'incapa-
cité auditive trés manifeste a la distance de7 4 8 métres, Au-
dessus de ces distances et surtout & V'air libre, les cas d'inau-
dition se multiplient.

3% Au point de vue du maitre et du local. — On ne peut sans
de graves inconvénients faire la classe dans de trop vastes
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locaux et surtout dans les magnifiques préaux couverts des
écoles.

La, la voix des mailres s’épuise; des résonnances se pro-
doisent qui nuicent & la nellelé de Uandition, et les élbves
des derniers bancs ne peuvent entendre que irés incomplé-
tement ; leur attention n’est pas sollicitée.L'inlensité d'un son,
on le zail, diminue comme le carré de la distance. Dans ces
conditions, la fatigue des maitres s'accroit aussi en propor-
lion, et leur voix selon I'étendue des classes doit porler d'une
fagon fort inégale. 8 &4 9 méires de coté pour une classe de
30 éléves, cela me parait étre la disposition la plus avanta-
geuse, si j'en juge uniquement au point de vue parliculier
de 1'audition. ' A

Dans les écoles oii les classes sont placées sur des rues
bruyantes, la nécessité d'ouvrir les haies 1'été pour aérer
doit accroitre le nombre de ceux gui entendent mal, ef dou-
hler la fatigue des maiires. Dans certaines pensions la min-
ceur des cloizons rend I'isolemenl des classes insuffisant, et
U'éléve est distrait parles bruits de la classe voisine,
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PROTHESE AURICULAIRE.

Cornets acoustiques, tubes acoustiques, audiphones, ete. ; leur
valeur, leurs indicalions. — Principes seientifiques de ln prothése
auriculoire.

Un individu est sourd, c'est-a-dire que ses deux oreilles
sont sourdes au point de rendre impossible 'échange des
idées parla parole, et que la thérapeutique reste impuissante.

C'estle moment d'utiliser les movens empiriques reconnus
snseeptibles d'accroitre I'andition de la parole. IVinstinet, en
face du sourd on se met & parler fort, on erie : un son, un
cri, unéclat de voix, ne sont pas le langage articulé qui, seul,
permel & 'homme de communiquer avee ses semhblables ; en
bien des cas il suffit de parler trés fort au début de la phrase;
une fois l'attention du sourd éveillée, il peut suivre une voix
moins élevée de ton et saisir Particulation sans trop d'effort.

Il ne s’agit pas, comme onlepense, de renforcer un son, de
fournir au sourd un son plus intense, il ne suffit plus méme
d'apporter le son auprés de 'oreille, et de lui faire toucher,
pour ainsi dire, le pavillon auriculaire, comme on le fait an
moyen du téléphone qui supprime la distance el peut &tre
utile encore pour l'audition des sons non articulés.

La parole est un bruit complexe, l'articulation s’obtient
par l'association de bruoits éclatants (vovelles) et de sons
faibles (consonnes, presque des silences), mais modifiés &
chaque instant par I'accent, les repos, les arréls, les silences,
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les interrogations, et une foule de modes d'expressions, de-
puis linterjection jusqu'a la voix murmurée, toutes sonores,
et qui exigent de I'organe auditif une compléte élasticité,
une grande souplesse, une grande vivacité de mouvements
el une réceplivité entiére de la membrane tympanique, de la
chaine el des fenéires ovales et rondes, conditions indispensa-
bles dela conductibilité pour des sons si nombreuxet si divers.

Or, on sail combien la maladie modifie et altére ces con-
ditions physiques de l'instrument acoustique constitué par
I'oreille.

L'oreille malade est difficile 4 impressionner, lente 4 entrer
en vibrations, souvent elle conduit 4 faux les ondulations so-
nores; mais une fois mis en jeu, I'appareil conducteur ébranlé
par la secousse d'un cri puissant, d’'une violente onde sonore,
conserve trop longtemps le mouvement acquis, et s'accom-
mode difficilement au son nouveau venu; souvent il ne peut
plus le ressentir et le transmettre ; de 1a des sons qui s'aceu-
mulent, se heurtent, ou tout au contraire des lacunes dans
Iaudition, les sons éclatants masquant les plus sourds,

Ces lacunes, on le pense bien, se produisent d'abord pour
les consonnes (sons bas et silencieny), et dés lorsT'articulation
n'est plus percue ; la parole n'est plus qu'une succession ca-
cophonique de sons voyelles heurtés et incompréhensibles.
La sensation auditive doit étre une impression vive et vivement
éteinte a l'état normal. Helmholtz donne, comme limitede T'au-
dition distinete, celle de dix notes par seconde, encore pour
les sons graves la confusion est-elle déja sensible. Ne sait-on
pas aussi que les bruits trop éclatants qui se succiédent devien-
nent vite indistinets. Il faut & une oreille saine un dixidme
de seconde pour I'écoulement en dehors de l'onde sonore.

Or, nous savons par élude des lésions et des affeciions
auriculaires, combien celte eirculation du son est pénible
dans I'organe malade. Le son enlre difficilement et sort dif-
ficilement ; c'est en effet le méme organe qui sert aux deux
courants d'entrée et de sortie.

8i la mobilité et I'élasticité des piéces de l'appareil trans-
metteur onl disparu, il n'y a plus d'instrument, il n'y a plus
d’adaptation : que pourront faire un éclat de voix, un forte qui

Précis des maladies de l'oreille - page 619 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=619

@BITH
Gi2 PRINCIPES DE PROTHESE AURICULAIRE.

pénélrent enfin dans l'oreille? sinon d’assourdir duvantage
par leur relenlissement en cavité close,

CHAPITRE PREMIER

APPAREILS PROTHETIQUES.

l.es appareils prolhétiques, cornets métalliques, uni on bi-
auriculaires (Conslantin Paul), sont rapidement délaissés i
par les sourds. Ils font beaucoup {rop de brait, ils épuisent
latiention et le peu qui resle de la capacilé auditive.

Le meilleur appareil el le plus doux est encore le tube de
caoutchouc que le sujet place & une oreille {ou aux denx,
tube bi-auriculaire, suivant le principe de Constantin Paul),
el qui recoit la voix parlée dans une partie terminale évasée
en cornel ou en tulipe, en éventail, ete. En général il faut
proscrive les métaux comme trop résonnants; ils font sonner 3
Toreille.

. Toynbee a recommandé 'emploi du tube acoustique chez
les jeunes sourds (demi-sourds) pour aider a leur éducation H
dans la famille. J'ai [ait construire par Mariaud un tube bi-
auriculaire, monté sur une tige-support, sur le milien du-
guel se trouve un emboul de buflles & quatre branches (deux
latérales recoivent les tubes destinés aux conduits auriculai-
res ; les deux médianes, d'ol1 partent des tubes de cacutchouc
qui se terminent par des cornets de buffles, sont tenus I'un
parle mailre, l'autre par I'éléeve). Le mailve dicte tout haut ;
I'éléve répete tout haut la phrase dictée ; ainsi, il entend deux |
fois la parcle, el ses fautes de prononciation peuvent éire re-
dressées aussitit (1879, See, biologie).

1l semble logique de n'ordonner I'usage d'un cornet acous-
tique gquelcongue gqu'aprés lexploration rigoureuse de élat
fonctionnel et physique de l'organe que I'on veut soulager.

La construclion méme de lappareil prothétique devrait
varier suivant les condilions individuelles, et on peut ¢roire
gu'on a cherché & accommoder Tinstrument et son but a ces
conditions si variables.
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Or, a part le tympan artificiel dont les indications sont en-
core peu précises, et dontle choix exige des litonnements (1),
etle pefit tube d’argent, dilatateur de I'atrésie du méat, rien
n'a élé tenté dans ce sens. L'indication est restée banale, et

Tinstroment n'a guére changé, le principe admis étant uni-
quement de renforcer le son.

CHAPITRE 1l

INDICATIONS DE LA PROTHESE.

Je pense qu’il y a mieux & faire que de laisser les sourds
acheter naivement des cornets métalliques dorés, nikelés, ete.,
chez des industriels peu scrupuleux, et ceux-ci fabriquer
des outils, toujours inutiles etsouvent nuisibles.

Le médecin auriste doit poserles indications de la prothése:
— esf-ce possible?

BRappelons le rile de I'appareil transmetteur; il sert en dé-
finitive & transformer les vibrations aériennes en solidiennes;
et cela au moyen d'une membrane intermédiaire, le tympan.
Tant que la platine de I'étrier est mobile et la chaine conti-
nue, les conditions anatomo-pathologiques du tympan, si di-
verses ot sivariables, agizsent d'une facon primordiale dans -
V'altération de I'ouie. C'est de ces nouvelles conditions, et
de leur influence sur la capacité acoustique ou fonctionnelle
que peuvent dériver quelques indications prothétiques.

Il résulte cependant de 1'étude clinique que, de toutes les
conditions, les plus importantes, les senles indispensables &
l'audition sont en définitive celles ol se trouvent les fenélres
ovale et ronde. Tant que la base de 'étrier se ment, et que
la fenétre ronde est libre, il y a audition avec ou sans lym-
pan : 'immobilization de ces parties vibrantes éteint au con-
traire toute perception. Quelles sont les 1ésions qui produisent
cette immobilité : Uoblilération prolongée et totale destrompes,
et la «relaxation » du tympan seule ou combinée. L'ankylose

(1) Voy. Tympan artificiel.
Gerrg. — Mal. de Voreille. 34
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 des osselets et celle de Vétrier sont en dehors de nolre sujet.
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Nous savons traiter ces affections, mais nous n'avons pas

- d’appareil prothétique dont la fonetion soit de s'opposer anx
effetsconsécutils ; le bouchonde caoufchouc oude ouate placé au
méat, recommandé par de Treeltsch aprés le redressement du
tympan par la douche d'air, n’est pas un appareil prothétigue.
Nous ne parlons encore ici que des voies habituelles du cou-
rant sonore.

1l est logique de croire que tout instrument qui, s'appuyant
sur les parties en relichement et déja déplacées en dedans,
tendrait & augmenter ce déplacement, doil étre inutile ou
mauvais, & moins qu'il y ait disconnexion des osselets, on
chule de l'enclume. Le contact, I'accolement du tympan & la
branche de 'enclume ou 4 la téte de Pétrier sont des condi-
tions réalisables temporairement, qui peuvent ramener un
peud’audition, maisle bouchon qui sert & cet effet est en méme
temps un obturateurdu conduit; s'il est mouillé de glyeérine,
et laisse libre une partie de la lumiére du conduit, il peut ce-
pendant étre utile. Si le tympan est immobilisé, la percep-
tion crinienne persistant en partie, il est encore possible
de franchir'obstacle formé par le tympan sans opération. J'ai
I'habitude, dans ce cas, de m’assurer du fait, de la maniére
suivante :

Une tige rigide d'ivoire de 12 4 13 centimétres, arrondie et
douce par un bout recoit par l'autre l'attache du fil d'un « té-
léphane o ficelle » (longueur dua fil, 20 centimétres an plus); la
tige est doucement portée le long de la paroi supérieure du
conduit jusqu'’an contact de I'apophyse externe du marteau ou
de ce qui reste accessible de cet osselet (au pdle supérienr du
cadre tympanal, aprés examen préalable), Ce contact est en
général bien supporté, il n'exige pas d'effort ; puis, la main
appuyée sur le coté de la téte, deux doigts tiennent la tige

fixe, De l'autre main, Uopérateur prend le cornet du téléphone,

tend le fil par une traction douce & laquelle résiste la main
posée sur l'oreille du sujet. 11 parle dans le téléphone; le son
suit 1a fige, passe sur la chaine des osselets et arrive aux fe-
nétres. Sil'aundition a lien de cetle tagon, appareil prothé-
tique estindiqué. Il sera constitué par une membrane tendue
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(récepteur), un fil conducteur et une tige mobile, articulée
autant que possible, dont 'extrémité interne (transmetteur)
sera tenue au contact des osselels conservés (pole supérient
du cadre). — La difficulté est de faire tenir le tout en place.
Une carte fine de papier Bristol, fichée dans la tige et tenne
par les malades au confact voulu, m'a deux fois permis de
converser quelques instants avee eux,

L'indication précise, dans ce cas de raideur ou d’enfoncure
avec conservation d'une partie du marteau, est en effet d'éta-
blir un contact avee ce conductenr naturel et d°y joindre une
membrane vibranle qui colligele son, Ces idées el ces pssajs
nont pas encore abouti 4 la eréation d'un appareil pratique.
L’indication existe encore toute semblable, guand le tympan
a été perforé largement, et qu'il ¥ reste un irongon, si léger
soit-il, du marteau.

Le tympan détruil ef les osselets disparus, 1'étrier seul en
place, il faut tenter quelque chose, aprés examen minuatieux
des condilions dans lesquelles la maladie a laissé les deux
fenétres. 5ila fenétre ronde est accessible et le sourcil du
promontoire dans le plan du eadre tympanal, je conseille de
placer une fine boulette d’ouate au niveau du trou, et d'y
exercer une légére compression. Au moyven du diapason posé
sur le vertex, on saura si cette petile pression rétablit
landition. Voici eomment cela peut se faire : Péirier
enfoncé s'est immohilisé dans son cadre; si la membrane
de la fenéire ronde n'est pas raidie, une pression lransmise
par les liquides du labyrinthe dégage l1a base de 'étrier, et sa
mobilité renait; s'il v a du vertige, c’est signe d'une soudure

- et de l'intolérance du nerf labyrinthique.

[ne légére compression au nivean du sourcil du promon-
toire peut étre assez bien supportée, et dans quelques cas
a réveille l'audition éteinte. — J'ai essayé maintes fois et
gang succés de petits saes de baudruche pleins d'air, intro-
duits & grand'peine dans Ja caisse béanle, au_contact de la
paroi labyrinthique et de l'étrier; mais le moyen n’est pas
pratique ; peut-étre serait-ce le cas de recourir aux petites
lentilles de Giampetro, de Marseille; on pourrait les faire en
forme de « perles de Clertan » et de composition analogue.

Précis des maladies de l'oreille - page 623 sur 716



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=623

BBIUM: = 7 ) i s Follg
616 PRINCIPES DE PROTHESE AURICULAIRE.

Mais ces petits organes sont difficilement abordables; et 1a
vertige et le bourdonnement naissent souvent au moindre
altouchement ; force est donc de chercher d'autres voies pour
conduire le son.

C'estiei que se classent les divers appareils, audiphone (1),
dentaphone, phoniphone, ete., dont Ie principe consiste &
récolter les sons sur une large plaque vibrante tenue entre
les dents ou au contact du crine en un point quelconqgue,
afin de faire passer les sons au nerf acoustique par la voie
crinienne. La grande indication ici est donc de connaltre
1"état de celte conductibilité cranienne du sujet sourd ; or, on
parail en tenir peu de compte, et c'est le sourd lui-méme
qui essaie l'instrument, quitte a le délaisser en cas d'insuc-
cés, Ces appareils ne doivent pas &tre négligés tant que I'étrier
est mobile; on leur a demandé plus qu'ils ne peuvent.

Dans le cas ou l'audition est plus faible pour une série de
tons, soit bas ou graves, soit élevés, on pense aux résonna-
teurs accordés d'Helmholtz, et on se demande s'il ne serait
pas possible de construire un appareil doué de la résonnance
des sons de la voix humaine (octave, d'indice 5 et 6), et sus-
ceplible de renforcer, soit les graves, soit les aigus, suivant
le cas. La grande difficalté, ¢’est d’étre pralique.

Je pense que par 'emploi de plaques vibrantes métalliques,
comme celles du téléphone de Bell, soumises & l'action du
courant électrique qui les rend extrémement sensibles aux
courants sonores, et reliées par une tige isolante aux ves-
tiges de la chaine, on obfiendrait, sous un petit volume, un
appareil conducteur suffisant. J'ai essayé de tout cela, mais
jusqu'ici sans grand résultat pratique, je I'avoue.

Silon pouvait, en bien des cas, maintenir la paroilabyrin-
thique & nu, et I'étrier libre, en détruisant osselets et tym-
pan, on rendrait plus sirement service aux sourds.

(1} 1879, Audip-hﬂ-ne de Rhodes de Chicago en caoutchouc duorci. —
1880. Colladon, de Genéve, le prépare avec le carton d'orties. — 1382,
Baratoux a rapportd les expériences faites par Ladreit aux sourds-

muets, elles sont pen probantes (dnnales des maladies de Poreille
et du larynz, 1882).
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SURDI-MUTITE.

CHAPITRE PREMIER

NATURE. — CAUSES.

Un enfant né sourd, ou devenu tel pendant les premieres
années de sa vie, n'apprend jamais & parler; et ceux qui
parlaient déja perdent cette faculté, s'ils deviennent sourds
avant I'ige de 7 ans et méme de 8 ans.

Wilde sur 503 sourds-muets en trouve 33 devenus sourds
de 10 4 15 ans; il a noté {2 c¢as seulement passé 15 ans.
Dans plus des deux cinguidmes des cas,lasurdité est survenue
avant la quatriéme année. De la, sans doute, la croyance gé-
nérale que la surdi-mutité exisle dés la naissance.

Dans beaucoup de cas, il est fort difficile, sinon impos-
sible, de décider si une surdité date dela naissance ou =i elle
lui est postérieure. En effet, ¢’est souvent 4 propos d'une ma-
ladie queleongue que la famille ou le médecin s'apercoivent
de la surdité, laquelle est au reste des plus délicates & recon-
naitre chez les petits enfants; ear on ne peut conclure qu'ils
entendent la voix et la parole de ce qu'ils semblent percevoir
le broit d'un diapason, d'un choe, ete. ; une statistique exacte

des eas congénitaux et des cas acquis est done presque im-
possible.
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Cependant on a constalé siirement que les surdi-mutités
congénilales ou de naissunce ne sont pas les plus com-
munes; loin de 1, Harlmann comple 43 surdilézs de nais-
sance sur 185 enfants sourds-muels de Berlin; et d'aprés les
slatisliques de Magnat et de Ladreit de Lacharriére les cas de
cet ordre n'entreraient en effet que pour 24 p. 100 dans la
somme des surdi-mulités, Cette plus grande fréquence des
surdités d’origine postérieure 4 la naissance offre un grand
intérét,au point de vue de la prophylaxie de la surdi-mutité,

Celte infirmité nait 4 la suite d'affections de 'organe de
I'ouie totalement semblables & celles de 'adulte, dont la fré-
quence est extréme dans les premiéres années de la vie, et
qui empruntent une gravité particuliére & ce fait qu'elles ren-
dent impossible 1'éducation dela parole,

L'hérédité directe joue un réle incontestable dans la ge-
nése de celte affection. Cependant son aclion éticlogique a

&lé exagérée. Wilde, sur 123 enfants nés de 98 ménages de
sourds-muets, en Irlande, a trouvé un senl enfant atteint de
surdi-mutité. La proportion est totalement différente en ce
qui touche la surdilé tardive, fréquemment héréditaire.

La surdi-mulité frappe quelquelois exclusivement les gar-
cons ou les filles dans une famille ; d'autres fois, les sourds
alternent avec les entendants, Le sexe masculin présente un
chifire plus élevé de sourds-muets que le sexe féminin ; fait
curienx, il semble que la proportion des sourds-muels aug-
mente si l'un des conjoints seulement est sourd-muet.

La consunguinité parait avoir une aclion sérieuse surla ge-
nése de la surdi-mulité. Cependant il résulte de la eritique,
4 laquelle Lacassagne et Ladreit de Lacharriére ont soumis
les [aits allégués, que l'on s'est exagéré I'importance de cet
élément étiologique ; en réalilé elle ne fournirait qu'une pro-
portion de 8 p. 100 des cas.

Boudin avait établi que la proportion des sourds-muets de
naissance croit avec le degré de consanguinité des parents
(de 18 p. 100 résultant d’ailliances entre cousins germains
s'éléverait & 70 p. 100 pour les mariages entre tante et
neveun ou niéce et oncle). Cet autenr avait calculé que 25
p- 1004 30 p. 100 des surdi-mulités naissaient de mariages
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enlre consanguins. (dnnales d’.’:ygs’éne, 1862, t. XVIII, p. 12.)

A cetle slatistique, Lacassagne, dans une excellente étude
eritique, oppose ceci qu'on n’a pas tenu compte de Pinfluence
prépondérante du milieu social. Dally, 4 la Société d'anthro-
pologie, g'éléve aussi contre cette affirmalion du role de la
consanguinité ; il a constalé, a l'institution des sourds-muets
de Paris, que pour 315 pensionnaires nés de parents sans
lien de parenté, 6 sourds-muets seulement étaient nés de
parents consanguins, C'est la consungu:mlé morbide qu'il
faut redouter {J. N. Périer).

A Mitchell a trouvé, en Ecosse, sur 45 cas de consangui-
nité, 2 sourds-muets seulement(). Burlon, de Liverpool{1859),
dit que le dixieme des cas eongénitaux provient de mariages
consanguins. Poneet (de Cluny), & la Noria, au Mexique,
comple 3 sourds-muets dans 28 unions consanguines. Saint-
Martin, de Madrid (1876), conclut que &iles mariages consan-
guins ont une influence dans la production de la surdi-mu-
tité, elle est médiocre; car, sur 581 enfanis nés de 161
mariages entre consanguins, il n"a trouvé que ¥ sourds-muets.
L’argument de Baudry, que la surdi-mutité est inconnue en
Chine, parce que les mariages enlre parents sont nuls, est
aussi renversé par les assertions contraires de Saint-Martin.

Lacassagne conclut de cette discussion des faits que la
consanguinilé n’est pas la cause unique, et qu'on doit accor-
der plus d'importance & l'action du milien social; c'est la
qualité des facteurs sociaux qui esl agissante; la consangui-
nité morbide seule est 4 redouter (Lacassagne),

Loubrien (thése sur les canses de la surdi-mutité, 1858),
oppose les produits de 43 mariages consanguins 4 ceux de
£3 mariages ot les conjoints étaient étrangers I'un & Fautre,
Les premiers ont donné 74 sourds-muels sur 184 enfants, les
seconds 52 seulement.

A ces chiffres, Lacassagne oppose avec raison ceux de la
statistique dressée avec soin par Ladreit de Lacharriére : sur
197 sourds-muets, 107 ont été classés sourds de naissance;
de ces 107 enfants, 18 élaient nés de parents consanguins;

- (1) Mitchell, Ann. d'hyy. publ., 1885, t. XXIV, p. 47.
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cela donne une proportion de 24 & 25 p. 100; encore l'au-
teur trouve-t-il la proportion trop forte.

L'influence de I'état social, des lois eiviles et religieuses qui
régissent les populations est réellement manifeste ; au dire
de Boudin, & Berlin, par exemple, il y aurait 3,1 sourds-musts
pour 10,000 catholiques; 6 sur 10,000 chrétiens, et 27 sur
10,000 juifs. (Annales d’hygiéne publique, 1862, p. 1%.)

L'influence de la race apparait iei; et la race juive est re-
connue pour fournir une plus grande gquanlité de sourds-
muets (Liebreich).

Hartmann s'éléve contre I'opinion qui fait jouer un rile a
I'élat de santé et an genre de vie des parents (alcoolisme,
exces, privations, misére, excitations de la mére, peur, cha-
grins, froid, ete.). 11 y a certainement la de l'exagération;
Ie produit devant &tre influencé par I'état des facteurs.

IIn élément étiologique que je ne vois indiqué d'une facon
spéciale nulle part, et qui doit jouer un réle prépondérant,
¢'est I'alimentation de I'enfant.

De plus, les soins plus on moins dévoués et inielligents
dont il est entouré 4 la naissance, et les coutumes plus ou
moins barbares {raditionnelles en cerfains pays sont égale-
ment & considérer. Il est peut-2tre bon de rappeler ici les
exostoses osseuses auriculaires signalées sur les criines pré-
historiques des Tétes-Plates, indiens qui déforment dés la nais-
sance la téte de leur enfant.

Quant & l'action du froid; elle est banale, il est vrai; mais
suffisamment prouvée, je pense, par la si grande fréquence
des sourds-muets dans les pays de montagnes (Boudin, La-
cassagne, M. Lévy, Morache (1), ete.). i

Ceci nous conduil & parler d'une action bien évidente,
bien que complexe encore, celle du sol, dela configuration des
terrains, du climat, et des condilions telluriques qui expli-
quent I'endémicité de la surdi-mutité en de certaines régions.

Est-ce le froid humide (Gellé, Lacassagne), ou bien les eaux

{Lent, Schirner), qui causent cette affection comme le goltre
et le crétinisme?

(1) Voir les cartes de Morache, Traitd d'hygilne militaire, Paris, 1874,
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Boudin, Mayr, etc., ont montré combien la surdité est
plus fréquente dans les hautes vallées des Alpes, de la Sa-
voie, du Dauphiné, etc. Pourquoi le Jura el les basses plaines
de la Poméranie, du duché de Posen et de la Prusse orientale
font-elles exceplion & cette ragle? (Urbantschitsch.)

Voici la statistique de G. Mayr (de Munich) des sourds-muets
en Europe (1) :

Hollande.......  3.33 p. 10.000 | Espagre,..... 6. 9 p. 10.000
Belgique...... 4.39 - Thatie . ooinioe 958 —
Tles Britanni - Norwbge...... 9.22 -
QUeS.. .-.c.a By — Autriche (sans

Danemark..... 6.2 L Hongrie).... 9.6 —
France....... 6.2 — Hongrie ...... 13. 4 —
Sudde........ 10. 2 = Allemagne.. .. 9. 6 -
Sunisse......... 4.5 —

Les sourds-muets, trés rares sur la terre de Bretagne, don-
nent un chiffre de un par 559 habitants dans le duché de
Bade; et de 1 sur 503 en Suisse (1876).

L'influence de la configuration et de la natore du sol et
du elimat est doneincontestable. Sil'action del'hérédité, celles
de la consanguinité et de la misére 'y trouvent réunies, I'en-
démie fera de grands ravages.

A ces influences générales du milieu, il faut ajouter les
affections individuelles, les malformations, les arréts de dé-
veloppement, soit de loreille externe, soit de loreille
moyenne, soit del'oreille interne ; on bien encore les anoma-
lies des organes intra-criniens. Ainsi on a noté I'absence du
nerf auditif {Michel). L'élat rudimentaire du labyrinthe a été
vu par Montain, et par Schwarlze; Hyrtl, Voltolini, Claudius,
Urbantschitsch ont trouvé des altérations, soit des anomalies,
soit des arréts de développement des canaux semi-circulaires,
on du limacon.

D'aprés Beard (1867) qui a étudié 'élat de la membrane du
tympan et de l'arriére-gorge dans 296 cas de surdi-mutité,

{1) Mayr, Beitrigezur Statistik des Rinigsr. Bayern, herausg.

vom k. stafist, Bureau. Minchen, 1877, Heft, 85.
35.
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- d'acecord avec Ladreit de Lacharriére, Hoffman, Vendt,
Wreden, de Treelisch, ete., les lésions anatomiques que
I'on rencontre chez les sourds-muets ne different pas de
celles qu'on a coutume d'ohserver chez les sourds en général;
c'est-it-dire que chez les uns comme chez les autres on (rouve
a l'antopsie des altérations matérielles du labyrinthe, de la
caisse du tympan, de la membrane du tympan, rarement
perforée chez l'enfant (1 fois sur 3% cas, Wreden).

Avec de Treeltsch, Simon Duplay, Saissy, ete., il faut
admelttre que les lésions praves des parlies périphériques, ou
extra-labyrinthiques peuvent & elles seules causer la surdi-
mutité. Pour ma part, jai rencontré 7 fois les lésions des
vieilles otorrhées séchées (ostéo-sclérose).

Aujourd'hui, 'opinion ancienne qui tendait a faire dela
surdi-mutilé une entité isolée fait place & une opinion plus
rationnelle, éclairée par I'observalion et par 'anatomie pa-
thologique : la surdi-mutité est le produoit de lésions de
T'organe chargé de percevoir le son, survenues dans le jeune
dge. Le mécanisme de la paralysie terminale ne différe en
rien de ce gui se passe chez l'adulle, l'immobilisation sans
ankylose de 1'étrier, suspendant la fonction aunditive, suffit &
produire l'atrophie du nerf, Celle-ci peut étre primitive
(2 cas, Gellé), certaines parties du labyrinthe, le nerf, peuvent
manguer. ' _ i |

Il est hien entendu que l'on met ici de coté les cas d'idio-
tisme, de crétinisme dans lesquels la surdi-mutité n'est
qu'un sympiéme de I'arrét de développement de 'encéphale,

La surdité acquise reconnail pour causes, par ordre de
fréquence : la méningite, les eonvulsions, la fitvre typhoide,
la scarlatine, la rougeole; viennent ensuite la diphthérite, les
affections de la gorge et celles de l'oreille méme, & la suoite
desquelles se produit une atrophie irrémédiable. Hartmann
(Archiv of Otology, vol. 1X, &) donne la slalistique suivante :

Sur 2,658 sourds-muets, il y a : 1275 de naissance, 1250
aprés la naissance (sic). Les maladies causes sont :

1

L

Lomr il

il [ A 42 Lahill

o e e

Affection do cerveat.....onivon. .. + 423 cas.
Fitvre sypholde.....vivvneriinnanas 116 —
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Bearlating 2. oot Lt la e OF 0 cas. :
Bomgeale:. . olo el ot s an —

Maladies idiopathiques de 'os..... 5 —
Tranmatisme. .o...ovabaen.s e a0 —
L[ PR e el R e T e

N'est-ce pas li le tableau éliologique des surdités que nous
soignons dans 'adolescence, jusqu'a 24 ans?

AmTicLE I°f. — COMMENT UN ENFANT NAIT-IL SOURD-MOUET? AfaA-
TION DES CATSSES & La NAISSANCE ® EVOLUTION LIEE A LA HESPI-
RATION.

11 est une cause de la surdité de naissance sur laquelle je
crois devoir particulitrement insister. Je veux parler de la
transformation physiologique, de V'évolution si rapide et si
radicale qui a lieu dans Poreille moyenne au moment de la
naissance.

Développement de lo coisse. — Son aération 4 la naissance
(Voy. fig, 69). On sait qu'a l'état feelal, la caisse du tympan
est entitrement comblée et remplie par un bowrrelet gélo-
tiniforme couvert d'un épithélium pavimenteux qui l'isole
du tympan, formé par la muqueuse qui couvre la paroi
labyrinthique, hypertrophiée, infilirée, vasculaire, trans-
parente, en gelée tremblolante, comme cedématide. Ce
magma enveloppe absolument et englobe la chaine entiére
des osselets de l'ouie et couvre les deux fenéires ovale et
ronde, tandis que le tympan, qu'il touche mais qu'une
couche d'épithélium pavimenteux sépare, reste libre, Or, &
la naissance ce bourrelet disparait; et I'air pénétre dans la
cavité tympanique; puis la mugueuse amincie, dégorgée ra-
pidement, se moule sur la chaine des osselets et sur les parois
oszeuses ainsi qu'on la voit chez I'adulte. Cela se passe ainsi
& Iétat physiologique : ce n'est point le lieu d’en donner le
mécanisme. Disons cependant qu'au moment des premiéres
inspirations et des premikres succions de I'enfant 'air vient
remplir 'oreille, qui se vide; c’'est done une période critique
de la vie pour l'organe auditif, car il subit 1a une transfor-
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mation complite. En moins de quelques heures, chez le chat,
I'aération de la caisse est faite (Gellé). Mais la disparition
du bourrelet mugueux n'a pas toujours lien aussi facilement,
Sous Iinfluence de conditions de santé spéciales de 'enfant,
d'élats diathésiques héréditaires (syphilis, tubercules), de
l'athrepsie, des cachexies congénitales, le lissu conjonctif
embryonnaire si délicat, si vasculaire qui constitue cette
mugueuse gonflée en forme de bourrelet gélatineux, devient
opaque, granuleux, séro-sanguinolent, hémorrhagique méme
(accouchement dilficile), puis purulent; dés lors la régres-
sion n'est pas possible; la fonction respiratoire n’aboutit
pas & vider la caisse. La suppuration intra-tympanique
est fréquemment évidente, générale (le magma est jaune
péle ou intense, opaque, constitué par des débris épithé-
liaux, du sang épanché en grande quantité, et par une
masse de globules lymphoides nageant dans un liquide libre
qui remplit la caisse) ; elle dénude les os, détruit les osselets
el s'ouvre un passage au dehors; mais le tympan résisie; le
plus souvent, le pus coule par les trompes dans les fosses
nasales. La sclérose immobilise plus tard tout Vappareil eon-
ducteur et enferme le labyrinthe ; 'atrophie du nerf est con-
sécutive.

La métamorphose physiologique a fait place, on le voit, &
une évolution pathologique destructive de l'organe et de la
fonction auditive dés la naissance. Celte suppuration de l'o-
reille se rencontre trés fréquemment sur les mouveau-nés.
Elle a été constatée depuis Wreden, de Trellsch, par une
foule d'observateurs, Parrot, Renaut et Barety, Gellé,
Hartmann, Steiner, ete. Ces lésions précoces font des
sourds-muets 4 coup sir et ne se laissent que rarement
découvrir; il faut qu'une otorrhée, le coryza purulent, une
paralysie faciale, attirent l'attention vers l'organe de I'ouie;
2 anset demi on pense encore que 'enfant n'est qu'arriéré,
Remarquons que Y'affection a détruit la muqueuse de la paroi
labyrinthique, celle qui constituaitla masse gélatiniforme qui
enveloppe les osselets de I'ouie et les fenétres ovale et ronde;
mais que le plus souvent le iympan est conservé, par suite
de son isolement trés net par une couche épithéliale. Des
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maladies de la gorge, des fosses nasales et des bronches
peuvent coincider avec cette affection cachée de l'oreille
(Bhinorrhée de la syphilis infantile). L'embryologie montre
que la caisse est un large diverficulum du pharynx, et la
physiologie que 1'aération de I'oreille moyenne dépend des
phénoménes de la respiration, et par conséquent de I'état des
poumans i la naissance et pendant les premiers moments de
lavie (Wreden, de Treeltsch, Gellé, ete.).

ArticLe 11, — CoMMENT UN ENFANT DEVIENT-IL SOURD ?

Un enfant qui perd Voufe avant 'dge de 7a 8 ans devient
fatalement sourd-muet.

Comment expliquer des altérations si générales des deux
oreilles a cet 4ge? Quelle prédisposition fichense rend aussi
nombreuses el aussi graves les lésions des oreilles dans
le tout jeune dge? L'évolution de 'organe aprés la naissance
I'indique.

Finsistais tout & I'heare sur les dangers que I'évolution de
Toreille 4 la naissance fait courir 4 l'andition; mais ce n'est
1a qu'une phase du développement de 'organe de 'ouie, lequel
n'est parfait que vers la cinquidme ou la sixitme année : en
effet, le développement du femporal, du rocher, des cellules
mastoidiennes et du conduit auditif ossenx n'est achevé
qu'a celte époque. L'oreille, incluse dans une grande cellule
de cet os, subit les dures conséquences de ce rapport ana-
tomique. Le temporal est de tous les os du crine celui qui
guppurele plus, et de tous les os, le rocher est celui qui est le
plus sujet & la carie, & la nécrose, etcelale plus souvent
dans le jeune dge. Ostéites, ostéo-périostites, caries, nécroses
péri-auriculaires écoulent leurs produits pathologiques par
la caisse, et par le canal auditif externe, qui draine le
temporal.

La prédisposition & linflammation et aux altérations de
nutrition nait du développement de cet os et de la formation
du tissu compact du rocher, si comparable & I'os éburné par
T'ostéite condensante.

Voila donc une nouvelle cause de surdi-mutité égale-
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ment lide & Pévolution méme de Vorgane pendant les eing o six
premifres années de la vie, '

Des trois tizsus qui entrent dans la constitution synthé-
tique de I'oreille, I'os, la muqueunse, et la peau, tous les trois,
a des degrés différents, sont atteints par les affections aigués
générales de I'enfance dont j'ai fait plus haut I'énumération,
et souvenlt les deux oreilles sont frappées 4 la fois. Ce que
le pus n'a pas détroit se trouve impropre & la fonclion on
raidi par la sclérose : ¢'est ainsi que l'enfant perd I'ouie.

Mais pour devenir muet, il faut d’autres conditions étio-
logiques.

Combien fout-il de femps powr que lo lsion auriculaive qui
améne la raideur de l'appareil et I'immobilisation de étrier
cause latrophie dunerf acoustique ? Chez un chien d’un an, qui
aboyait bien et haut, sourd 4 ne pas percevoir un coup de
révolver, l'atrophie des troncs et rameaux nerveux eéfait
évidente. Chez un cobaye assourdi & la suile du brolement
du limagon (1), I'atrophie était évidente dans le nerf acous-
tique quand il mourat an bout de 6 mois d'un abcés crinien
consécutif & I'état traumatique. Chez une sourde-muetie de
28 ans, sans lésion de loreille moyenne, toutes les fibres
nerveuses étaientaltérées (Luys, Gellé, Boucheron).

Armicee HI. — CoMMENT UN ENFANT SOURD DEVIENT-IL MUET?

L'enfant apprend & parler en imitant les sons qu'il entend ;
el sa mére lui répéte le mof en montrant I'objet, In chose.
Défectueuse au début, la prononciation devient peu & peu
meilleure; si l'enfant est intelligent et entend clair, vers
I'dge de 3 4 & ans, il peut parler et phraser. Mais qu'il
advienne une affection auriculaire, primitive ou seecondaire,
et quand elle est bilatérale, elle est le plus souvent consécu-
tive & une affection du nez ou de la gorge compliquant ou
non une des maladies générales de I'enfance, et voila 1'édu-

cation de la parole compromise. La surdité n'a nullement-

besoin d'étre compléte, ni subite pour que la parole s'oublie.

-(1) Gellé, Recherches sur le rile du limagon.
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Rile de la mére. — 11 faut le dire bien haut, il faut que les
méres le sachent : la perte de la parole chez lesjeunes enfants
atteints de surdité dépend autant de I'entourage de I'enfant
que de son infirmité. Onecroit aussi trop facilement 41a surdité
de naissance; ¢'est une condamnation sommaire de 'enfant,
et une excuse de l'incurie, de I'indifférence des mercenaires,
¢t de certains parents.

Qu’arrive-t-il ? Venfant est abandonné a Iui-méme ; on cesse
de Iui parler, de lui crier, 'il le faut, aux oreilles; et puis
cela devient inutile, car 1a maladie auriculaire négligée a fait
chaque jour des progrés; el l'assourdissement devenant
complet, cest par signes bientdt qu'on lui parle, et lui ne
comprend plus que les gestes; il ne cherche plus & parler,
et les occasions de s'instruire, de répondre étant nulles, son
langage se limite & quelques mots, papa, maman; puis
bientdt sa voix s'altére; elle perd tout accent; ¢’est un gro-
gnement; enfin aprés un temps plus ou moins long, la voix
est aphone.

(ni ne voit qu’il efit fallu, dés le début de la surdité, si
pleine de menaces pour l'avenir & cet &ge, continuer I'édu-
calion de la parole par la méthode orale pure, tout en soignant
laffection cause de la surdité?

Cependant il est juste d’avancer qu'a cet dge (au-dessous
de 7 ans) la méthode orale est difficile & appliquer, De l'aveu
de tous les mailres, ¢'est 4 huit ans que I'on débute dans les
meilleures conditions pour l'enseignement de la parole par la
parole. Beaucoup de parentsintelligents sont alors conduits a
user des méthodes mixtes et s'en trouvent bien; il ya la un
desideratum qu'il importe de signaler.

CHAPITRE 11

DIAGNOSTIC. — DEGRES DE LA SURDI-MUTITE. —
SIMULATION. — SOURDS PARLANTS.

Ce n'est que vers guatre & six mois qu'il devient possible
d'apprécier stirement I'état de I'ouie de I'enfant.
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Egger a écrit sur ces maliéres quelques pages charmantes
et pleines d'observations fines et justes (1).

Dans un 4ge plus avancé, si I'enfant est manifestement
distrait, sans expression, sans altention, inerte, sans gestes ay
bruit dela voix, des pas, des jouets, ete., on s'apercoit qu'il est
sourd. Cependant vn craint alors qu'il soil idiot ou arriéré, car
on sait que l'idiot sourd ou non est muet. Ce sourd-muet est-il
un idiot? telle est la question. Peu & pen cependant les carac-
téres de la déchéance intellectuelle s'aceusent, et le dévelop-
pement physique et intellectuel de l'idiot s'¢loigne chaque
jour davantage de la marche ordinaire. L'enfant sourd se
comporte au contraire comme l'entendant dans tous les
actes de la vie : seules la parole et l'ouie Jui mangquent.

Il est important d’apprécier le degré de la surdité de I'en-
fant; on devra noter sa marche croiszante ou non. C'est & ce
point de voe que je rvappelerai les classifications d'Itard,
de Bonnalont, et de Treeltsch. Avec Simon Duplay, je préfére
leclassement en trois degrés de Treeltzch; il est plus pratique:

{* La surdi-mutité est congénitale et I'enfant n'a jamais
entendu ni parlé.

20 La surdi-mutité est précoce, 'enfant a entendu, mais il
n’a pas parlé a 1'dge on il devait le faire.

3 La surdi-mutité est tardive : l'enfant a parlé pendant un
temps plus ou moins long et a perdu la parole aprés avoir
perdu U'ouie,

Orbantschitsch pense que le diapason posé sur le vertex
d'un enfant de deux ans provogue des signes non douteux
d'audition. Je puis assurer qu'il en cause de trés comiques
chez le singe.

L'examen de 'organe de 'ouie, de son étaf physique, est le
complément indispensable du diagnostic de la surdi-mutité.
Nous avons énuméré les lésions trouvées dans la surdi-mutité;
de méme gque pour les lésions de l'adulte, il est impossible
de dire 4 la seule inspection de l'oreille a quel point la fonc-
tion auditive est troublée.

Toute lésion sérieuse ou persistante des deux oreilles

(1) Egger, Développement du langage chez les enfanfs, 1879.
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chez un enfant de moins de huit ans doit faire craindre la
surdi-mutité, et la famille doit &tre prévenue a temps de cette
éventualité (1).

CHAPITRE III

PHYSIOLOGIE ET PSYCHOLOGIE DU S0URD-MUET,
ET DE 8A RESPONSABILITE,

Il faut faire justice des idées fansses qui ont cours & propos
de I'état physique, moral et intellectuel des sourds-muets.
Sous le rapport de la santé ils n'ont rien A désirer. On a firé-
tendu que I'absence de mouvements du thorax amenait une
hématose incompléte, et que cela les prédisposait aux affec-
tions consomptives. Urbantschitsch dit que la poitrine des
sourds-muets esl moins développée ; qu'elle s'aplatit; et
qu'ils sont prédisposés 4 la tuberculose, Ce n'est pas I'avis
d’Hoffmann. Au reste, le triomphe de la méthode orale pure
éloigne anjourd’hui toule crainte et tout danger de ce coté.

Il en est de méme de la voix du sourd-muet qui est rangue,
désagréable, dure, inégale, sans accent, criarde, et tout a
fait caractéristique chez les vienx sourds ; I'éducation la pent
modifier.

L'enfant atteint de surdi-mutité est plas difficile & conduire;
il exige des spins spéciaux, une patience et un dévouement
de tous les instants. Gités, difficiles & commander, ils sont
coléres, parce qu'on ne les comprend pas vite; ils sont peu
dociles, parce que les legons, les conseils sont presque impos-
sibles 4 donner. lls sont mobiles, remuants, tapageurs; de
Treeltsch les compare 4 'écurenil pour leur extréme mobilité.

En général, dés que les moyens de compréhension se mul-
tiplient par I'étude, le caractére de l'enfant devient plus
souple et plus maniable.

(1) Pour la simulation de la surdi-mutité, Voy. Simulation ouw
I'article Svrpiré aun point de yue du service militaire, p. 586.
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Au point de vue de Uintelligence, de l'aveu de tous, ils la
possédent aussi développée que les enlendants,

Par I'éducation, on la développe, et sous le rapport de I'in-
telligence el de la moralité, les sourds-muets ne sont pas
au-dessous des autres hommes.

Les sourds-muets ont en effet fourni de tous temps des
hommes habiles, remarquables, sinon supérieurs; dexcel-
lents comptables, des peintres et des sculpteurs distin-
gués, efe. Aujourd’hui l'instruction par la parole les place au
méme niveau que les aufres hommes.

A, Tardien (1) déclare que 1"expert pourra admettre l'irres-
ponsabililé du sourd-muet complétement privé d'éducation et
de culture. Ladreit de Lacharriére parait tendre &4 accorder
Tirresponsabilité au sourd-muet de naissance. De toutes fa-
¢ons il y a toujours une voie ouverte pourla clémence et
pour Ja charité, en présence d'une infirmité, quelle que soit
la faute. Contrairement & l'opinion de Bonnafont, Ladreit
veut qu'on accorde au sourd-muet : 1'égalité morale, la ca-
pacité légale, et la responsahbilité entiére. L'enseignement
par la méthode orale rendra I'égalité plos facile et plus vraie.

Le meilleur argnment fourni par le ministre de Iintérieur,
dans son discours de distribution (1882), pour affirmerla néces-
sité (forf contestable) de continuer de rattacher'instruction des
sourds-muets i son minislére, éait précisément liré du besoin
évident de protection pour le sourd-muet. Il ne peut en élre
privé & sa sortie de I'institution, soit pour I'apprentissage, soit
pour trouver des places ou des emplois. Aussi Hugentobler,
au Congrés de Milan, a-1-il parlé de la nécessité du patro-
nage du sourd-muet & sa sortie de 1'école. L'apprentissage
des métiers existe déja a Paris, au Puy et & Saint-Etienne.

Peut-&tre y aurait-il grand avantage 4 créer des asiles spé-
ciaux pour I'apprentissage : ¢'est l'opinion émise par Hugen-
tobler, de Lyon.

(1) Tardien, Etude médico-légale sur la folie. 2®¢ édition, Paris,
1880, p. 132.
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CHAPITRE 1V

TRAITEMENT MEDICAL ET PEDAGOGIQUE.

Articte I°*. — TRAITEMENT DE LA SURDITE CHEZ L'ENFANT EN
BAS AGE. — PROPHYLAXIE DE LA SURDI-MUTITE.

Tout enfant dont l'ouie se trouve altérée, diminuée on
gravement compromise, avant I'dge de huit ans, est menacé
de perdre la parole, ou de ne pouvoir I'apprendre, il est tout
a fait jeune.

Guérirun enfant sourd, ¢'est done hui évilerla surdi-mutité.

Le fraitement médieal ne doit point étre négligé, anjour-
d’hui qu'il est démontré que, dans la majorité des cas, la sur-
di-mutité est acquise. Mais ce n'est pas tardivement, quand
Paffection est invétérée et l'organe anditif détruit par les
processus morbides, qu'il faut agir. Ce sont des affections pré-
coces et violentes et bi-latérales des oreilles qui cansent
linfirmité finale: la surdi-mutité s'acqniert.

Dans le premier age, c'est dans les grandes fievres, dans
la scarlatine, la rougeole, les inflammations catarrhales, la
pneumonie, les coryzas, et les angines qu'il faudra penser
& Yoreille et la surveiller,

Le traitement n'aboutirait-il qu'a faire passer le sourd
d'une des catégories les plus basses d'ltard dans une classe
plus élevée, que cela n'est point inutile au patient, surtout &'il
a conservé encore une bonne partie du langage.

Guerder (1) dit que le critérium, en ce cas, consistera en
ce que 'enfant aura reconguis le pouvoir d'entendre avec
assez de netteté sa propre voix pour distinguer les sons
articnlés,

Ne voyons-nous pas, a nos cliniques, des enfants, dontla fa-
culté du langage s'éteint peu & peun, reconquérir sous l'in-
fluence d'un traitement approprié une bonne partie du terrain
perdu, et n'est-ce pas déja rendre un excellent service que

(1) Guerder, Manuel pratique des maladies de Uoveille, Paris, 1883,
p. 101. ’
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d'arréter les progrés de la surdité, & supposer que les soins
n'aboutissent qu'a cela?

Sous forme de conclusion pratique, nous dirons que le
traitement médical est dans I'enfance la meilleure prophylaxie
de la surdi-mutité.

Toutes les fois que, & cel Age, les progrés de la surdité et
la perte du langage s'accentuent, il faut nécessairement et
par prudence joindre au traitement médical le traitement
pédagogique ; mais ¢'est une erreur de croire que 'on puisse
utiliser le peu d'andition qui persiste pour I'éducation de la
parole par la parole; les procédés de la méthode orale sont
tout autres.

Le premier qui fit une machine parlante démontra sans
réplique que le mécanisme de Darticulation des sons est in-
dépendant de 1oufe, et n’est pas identifié avec ce sens.

C'est 'étude de ce mécanisme qui conduit & la connais-
gance de l'articulation sur laquelle est basée 'enseignement
par la méthode orale.

Anticte II, — TRAITEMENT PEDAGOGIQUE.

« L'aptitude des sourds-muets i recevoir l'inslroction et
I'éducation, non pas aussi facilement, mais au méme degré,
et dans les mémes conditions psychologiques que les enten-
dants, n'est plus heurensement un fait a démontrer,

« L'épanonissement complet de leurs facultés intellactuelles
et morales dépend de la solution d'un probléme unique, d'une
importance capitale, il est vrai, solution qui a paru longtemps
inaccessible, mais dont le secret a été enfin liveé aux efforts
de l'intelligence humaine soutenue par la charité.

« Cette condition primordiale & réaliser est évidemment la
découverte et I'emploi d'un procédé qui établisse entre le
maitre et 'éléve la communication de la pensée, qui prenne,
dans leurs relations réciproques, le role dévolu a la parole
articulée et entendue entre les hommes dans tous leurs
sens (1), »

(1) Clavean, De Penseignement de la parole dans les instilutions de
sourds-muets, Paris, 1880, p. 5.
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Tout aussitit, en effet, qu'il existe un mode commun d'ex-
pression entre le maitre et le sourd-muel, 'éducalion com-
mence et se développe, et s’éléve des fails matériels et des
idées les pluz simples aux nolions les plus hautes et les
plus abstraites, grace au besoin de savoir de plus en plus
éveille.

Les procédés fondamentaux employés aujourd’hui pour
I'échange des idées enire le sourd-muet el son professeur,
entre les muels et les parlants, sont, on le sail, au nombre
de trois : les signes, la langue éerile, la parole : d'un coté, ma-
nifestée aux yeux du sourd par la mimique des lévres dans
I'articulation des sons, de I'autre; reproduite parle sourd de-
venu parlant.

i® Des signes. — Clavean définit les signes : « Une série de
mouvements, d'attitndes, d'expressions de physionomie se
décomposant en groupes dont chacun représente une idée,
indépendamment de toute expression phonétique donnée i
cette idée dans la langue parlée. »

Yoici les principanx : Les signes instinctifs, manifestations

spontanées, involontaires souvent, de divers états physiques
ou moraux : la peur, la colére, la méditation, le sommeil, ete. ;
et aussi les signes d'affirmation et de négation, etec.
- Les signes imifafifs reproduisent les formes, les mouve-
menls, les poses, les tics, ete. Il y a les signes par définition ;
un avare se mime: « le geste de compter ses éeus », suivi du
geste « non! » efe. — D'autres sont basés sur l'allusion, sur
Vanalogie, et ¢'est ainsi qu'un fait matériel, ou un objet, pris
comme terme de comparaison, évoquent une idée d'ordre
abstrait, une pendule indique 'idée du temps; un mouvement
d'écartement des mains indique Vespace et 1'édlendue, ele.;
{'enlacement des mains signifie amifié. — Enfin, certains si-
gnes sont de convention et arbifraires; 4 cette catégorie répon-
dent les signes méthodigues, enseignés (ahbé de 'Epée).

11 est inutile d’insister davantage sur ces moyens de rela-
tion dont la valeur est aujourd’hui jugée. En effet, dans le
langage par signes ou langage mimique, 'ordre de succes-
sion des signes d'idée est le plus souvent trés différent de
T'arrangement des mots dans la phrase telle gu'elle sécrit
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dans la plupart des langues européennes. Ainsicetle pensée :
« Cet homme n'aime pas les enfants » sera mimée ainsi ‘par le
sourd-muet :

Enfants — homme — ce — aimer — non.

La phrase mimée et la phrase écrite n'ont plus aucune
analogie. Le désaccord est absolu entre la mimique et le lan-
gage ordinaire. C'est cette opposilion que le Congrés de
Tours déclare nuisible 4 I'éducation de la parole, laquelle n’a
pas de tournures spéciales, mais est bien le langage ordinaire
lui-méme, c'est ce quia fuit proscrire l'enseignement mixte.

20 L'éeriture. — De 'aven de tous, elle est un élément in-
dispensable de 'éducation duo sourd-muet et nécessaire i sa
culture intellectuelle.

Les maitres francais, avec l'abbé de 1'Epée, admettent
« I'enseignement direct par I'écrilure ».

Valade-Gabel (1) fait de I'expression écrite del’idée le point
de départ de I'étode. Les exercices mettent en présence un
objet, une action, une personne, et le mol correspondant
de la langue écrite; I'éléve saisit la relation directe entre
T'objet et sa représentation conventionnelle par I'éeriture,

Dans les institutions o prédomine I'enseignement par la
parole, 'écriture, au contraire, est placée au second rang.
L'abhé Tarra et J. Vatter (1880) veulent que I'enfant sourd-
muek, diés le débul des classes, soit dressé a la lecture sur les
levres et a la parole, plus activement qu'a 1'écriture.

11 est important que le mot écrit signifie avant fout pourle
gourd-muet un son articulé sur lévres, et non d'abord une

_idée, une chose, an fait. |

La dactylologie n’est, en somme, gu'une forme d'écriture,
el, an début de linstruction, les maifres qui font autorité,
comme ’abbhé Tarra, estiment que I'écriture ne doit interve=
nir qu'a titre de confirmation, de contrdle des impressions
correspondant & la parole articulée.

3* La parole, méthode orale. — La parole se manifeste aux
yeux par les mouvements apparents que détermine la for-
mafion des sons articulés; le sourd-muet, devenu- parlant,

(1} Valade-Gabel, Cours d'insfruction, Bordeaux, 1857,
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reproduit la parole au moyen de I'imitation des mouvements
organiques convenables: telle est la méthode orale; c'est
I'enseignement de Ia parcle par la parole. Nous verrons que
c'est la méthode de choix, et qu'elle est exclusive de toute
autre, aussi la nomme-t-on méthode orale pure.

- Les méthodes mixtes qui prétendent conserver encore
I'emploi soit des signes, =oit de 'écriture, sont séverement
jugées aujourd’hui, depuis les magnifiques résultats montrés
au Congrés international de Milan {1880). Celui-ci a pro-
clamé la supériorité incontestable de la méthode orale pure.

Ce congrés, & 'unanimité, affirme l'incontestable supério-
rité de la parole sur les signes pour rendre le sourd-muel &
la société, et lui donner une plus parfaite connaissance de la
langue ; en conséquence,il déclare que la méthode orale doit
étre préférée & celle de la mimique, pour 'éducation et pour
Tinstruction des sourds-muets (séance du 7 septembre {880).
D'un antre cité, il est démontré que 'usage simultané de la
parole et des signes mimigues ale désavaniage de nuire a la
parole, & la lecture sur les lévres et a la précision des idées;
aussi, de I'aven des maitres les plus expérimentés, la mé-
thode orale pure doit éire préférée (9 septembre 1880); quant
aux sourds parlants, I'enseignement par la méthode erale doit
se rapprocher le plus possible de 1'enseignement des enten-
dants-parlants, el pour y parvenir siirement, le moven le
plus naturel et la plus efficace par lequel la sourd-parlant
acquerra la connaissance de la langue esl la méthode dile
intuitive, c'est-a-dire celle qui consiste & désigner d’abord par
la parole, ensuite par 'écriture, les objels et les [ails placés
5018 268 Yeux.

Dans la période d’instruction dile maternelle, on doil ame-
ner le sourd @& l'observation des formes grammeaticales au
moven d'exemples et d'exercices pratiques coordonnés ; et
dans la période suivante, on 'aidera i déduire de ces exem-
ples les principes grammaticaux présentés avec le plus de
clarté et de simplicité possible. Enfin, les livres écrits avec
les mots ef les formes de langage connus de I'éleve peuvent
élre mis en tout temps enire ses mains.

Le Congrés de Milan s'est occupé de I'dge de I'admission
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-daus les établissements spéciaux, de la durée des études, du
programme gradué, du chiffre des éléves a placer sous la
direction d'un méme professeur, et de la séparation néces-
saire des enfants instruits par la méthode orale pure d'avee
ez éléves plus anciens, instruits par les autres procédés,

L'ige le plus favorable pour 'admission & 'école est celui
de 82410 ans. La durée des études doil &tre de7 48 ans, de
7 ans au moins; chaque professeur ne peut efficacement en-
seigner la parole & plus de 10 éléves. On prévoit que les exi-
gences d'un semblable enseignement demandent un notable
accroissement de la dépense dans les institutions spéciales.
Comme le nombre de sourds-muets est supériear & celui des
inlernes recus dans les maisons d’éducation, il ¥ a urgence
de former de nombreux maitres et de facililer la eréation
d’externats, et méme les placements d'éléves chez les parti-
culiers, comme cela se fait en Allemagne, dans les Pays-
Bas el en Lombardie.

Tel est dans son ensemble le code pédagogique des établis-
sements de sourds-muets. '

CHAPITRE V

RESUME DES AVANTAGES DE LA METHODE D’ARTICULATION,

4
. |
g

5

4 « L'unique moyven de rendre totalement les sourds-
muets & la société est de leur apprendre a entendre des yeux
et 4 s'exprimer de vive voix, » a dil abbée de I'Epée. La pa- _
role n'est-elle pas le langage de tous, ouvrier ignorant ou sa- e
vant lettré? '

2° La parole ne sert pas seulement & exprimer notre pensée,
¢lle sert surtout & la former ; sans elle, toul un ordre d'idées
nous échapperait, et I'on peut dire que la vie morale resterait
incompléte et mulilée, Elle facilite I'acquisition des idées abs-
traites ; nul ne peut soutenir qu'elle n'est la condition indis-
pensable de l'intelligence. 3

42« On doit tenir compte, dit M. Claveau, des avantages que
donne & l'ouvrier sourd-muet la possession, méme incom-

s
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pléte, du don de la parole, car dans une foule d’oceasions, il
aurd 4 g'entendre soit avec son patron, soit avec ses compa-
gnons d'atelier, soit avee des clients de la maison pour la-
quelle il travaille, loutes circonstances dans lesquelles 'em-
ploi de la langue écrite serait trop long et difficile. On peut
dire justement que, pour lui, la faculté acquise de recourir
aux communicalions orales équivaut & un supplément d’ha-
bileté professionnelle. »

4° Le sourd-muel enseigné par la parole correspond
méme avec des gens illettrés, car, si plusieurs mots ou la
presque totalité des mots d'une letire sont écrits d’une facon
irréguliére, il peut non seulement corriger les fautes d'ortho-
graphe, mais encore, avant correction, comprendre exacte-
ment le contenu de la lettre,

§o Par la parole, le sourd-muet acquiert non seulement un
plus grand nombre de connaissances, mais il seles approprie
mieux. '

6 Au point de vue hygiénique, la parole, en multipliant
les mouvements respiratoires, modifie considérablement la
santé du sourd-muet. L'absence de cel exercice salutaire pré-
dispose le sourd-muet 4 la phthisie pulmonaire et laryngée.

7° La lecture sur les lévres est d'une grande importance
pour le sourd-muet; sa supériorité sur la mimique ne saurait
&lre contestée, puisque par elle le sourd-muet estréellement
mis en communication directe avec 'entendant-parlant, qui
n'a pas toujours le temps niles moyens, ni la patience d’en-
tretenir une conversation le crayon oula plume 4 la main,
En outre, par la lecture sur les 1&vres, le sourd-muet parvient
non seulement & s'approprier les expressions de ceux qui
T'entourent, mais il acquiert, comme 'entendant-parlant, un
grand nombre de connaissances élse perfectionne dans l'art
de parler.

8¢ L'expression parlée avant infiniment plus de précision
que l'expression mimique, est par cela méme le plus sir
comme le plus puissant de tous les movens employés dans
I'éducatipn du sourd-muet.

1o Tandis que le sourd-muet instruit par la parole s'aper-
¢oit qu'il devient I'4gal de 'entendant-parlant, au coniraire,

GeLLE. — Mal. de I'oreille. 36
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celui qui a été élevé par la mimique et par I'écriture sent
qu’il se trouve et qu'il reste dans une condition inférieure,
10° La parole, méme pour le sourd-muet, est Fexpression
la plus spontanée, la plus rapide, la plus sire et la plus com-
pléte de la pensée.

11° Le sourd-muet esl en quelque sorte humanisé par la
parole.

12® Enfin, quel est celui d'entre nous qui n'a pas remarqué
combien le sourd-muet élevé par la méthode de signes est
défiant et susceptible? Volontiers il soupconne qu'on dit du
mal de lui ou qu'on se moque de lui ? Par la parole et la lec-
ture sur leslévres, il peut s'azsurer du sujet des conversalions
qui se font en sa présence.

Ainsi, l'influence bienfaisanie de la parole se fait sentir
non seulement dans 'acquisition des idées, dans celle de la
langue nationale et dans la vie pratique, mais surtout dans
la vie morale des individus atteints de surdi-mutité.

CHAPITRE VI
HISTORIQUE.

L’historique est tracé en subslance dans I'évolution méme
des procédés pédagogiques qui s'élévent des signes & la mé-
thode orale pure.

En 865, un archevéque d'Yorck apprend & parler & un
sourd-muet (Mgr de Haerne).

Mais c'est senlement an seizieme sigcle que le hénédictin
don Pedro Ponce de Léon établit un enseignement régulier
dont le but était de rendre la parole aux sourds-muets.

En Angleterre, en 16453, Wallis, de I'université d'Oxford,
pose les régles de Particulation (1). _

1l fautarriver a Jean Conrad Amman, pour trouver formulé
un ensemble de principes constituant véritablement la mé-
thodeorale (2). Amman apprenaital’éléved prononcer quelque
lettre, et puis 1"écrivait sur-le-champ.

(1} Wallis, Dissertation sur la parole.
(2} -Amman, Surdus loguens, Amsterdam, 1692
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C'est le pere de la méthode orale.

En 1778, Heinike ouvre & Leipsig la premiére école alle-
mande pour U'enseignement de la parole.

A peu prés i la méme époque, en Anglelerre, Thomas el
John Braidwood enseignent U'articulation et la lecture sur
les lévres (vox oculis subjecta, 1783).

En France, au dix-huitiéme siécle, Jacob Rodrigue Pereire
apprend & parler & quelques sourds-muets (1) ; il est regardé,
dit Houdin, comme le fondateur de I'école [rancaise de la pa-
role (1749 & 1768).

Ala méme épogue, I'abbé de I’Epée déclare que I'unique
moyen de rendre les sourds-muets 4 la société est de leur
apprendre a lire des yeux, et & s’exprimer de vive voix. Ce-
pendant I'abbé de I'Epée n’a jamais pensé faire de l'étude
de T'articulation et de la lecture sur les lévres un enseigne-
mont fondamental et exclusil; I'écriture éait la base de son
gystéme d'éducation, et la dactylologie la clé de la langue
écrite. :

En 1779, T'abbé Deschamps publia un cours élémentaire
d’éducation al'usage des sourds-muels. Ses procédés partici-
paient des sysliémes d’éducation de Wallis et d’Amman.

Cgpendant, la tradition de la méthode orale était conservée
en Allemagne et tendait & devenir la méthode exclusive. Les
brillants résultats obtenus en ce pays provoquent 'abandon
des aulres méthodes et I'adoption de la méthode orale, en
Italie. En France, 'école de Péreire, 'école francaise de la
parole eontinuait la tradition avec succés. On doit citer au-
jourd'hui Houdin (2}, Magnat (3), Hugentobler, 'abbé Grimaux,

©BLUN

(1) Voy. Ed. Segnin, J. R. Pereire, premier institutewr des sowrds-
muels en France, sa vie, ses fravawr, analyse raisonnée de sa
méthode, Paris, 1847.

(2} Houdin, La parole rendue ausx sourds-muets ef Uenseignement
des sourds-muefs par la parole, 1865,

{3) Marius Magnat, L'enseignement de la parole arliculde auwr sourds-
muels: Couwrs d'articulation, Paris, 1874, Sandoz et Fischbacher;
Cylologie, 5¢ édition, 1812, — Premier livre de lecture, 1875, —
Deuxidme livre de lecture, 1874, — Mithodes et procédds, plan d'ély-
des, 1879, — Orgonisalion des Ecoles de sourds-muets, 1880. — En-
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comme ayant exclusivement mis en ceuvre, dans leurs éeoles
privées, les procédés de I'enseignement de la parole par la
parole, et les principes de la méthode orale pure.

L’enseignement officiel de la méthode orale, donné depnis
quelques années & 'école de Bordeaux, est définitivernent
organisé & Pinstitution des sourds-muets de Paris, depuis le
célébre congrés international de Milan (1880). Cette réforme
attendue est surtout due aux travaux de M. Claveau, si sa-
vant, =i consciencieux, dont le rapport au ministre a décidé
I'emploi exclusif de la méthode orale et I'adoption de toutes
les modificalions contenues dans les décisions du congres
de Milan. M. Peyron, directeur de cette inslitution, travaille
avec autant de persévérance que d’habileté & la transforma-
tion fondamentale de 'enseignement des sourds-muets(1882),

Griice 4 une incurie de vingt ans, lout est 4 faire dans cette
voie : professeurs & creéer; éléves a classer; traditions vieil-
lottes & abandonner. Pourquoi rester hors du ministére de
I'instruction publique, alors que U'expérience a sirement et
trop montré des résultats, donton n'a pas euas'enorgueillir?
Sommes-nous ici en présence d'une garderie, ou d'un insti-
tut technique bien défini? Enfin, nous, médecins, n'avons-
nous pas le droit de nous étonner de voir ainsi stériliser 'en-
seignement médical des affections de l'oreille?

seignement du premier dge, 1881. — De Pimpossibilité de lensei-
gmement du sourd-muet dans PEcole primaire, 1582.
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DIXIEME PARTIE

MALADIES DES FOSSES NASALES ET DU PHARYNX
DANS LEURS RAPPORTS AVEC CELLES DES
OREILLES.

L'oreille moyenne a avec les fosses nasales et le pha-
ryox des rapports immédiats par le canal de la trompe
d'Eustache. L'étiologie des otites se confond ainsi avee celle
des maladies des voies naso-pharyngées ; de plus ces der-
niéres sont souventle point de départ de 1ésions auriculaires
secondaires (63,74 p. 100, Knapp) (1).

1l est indispensable d'explorer les grandes cavités intermé-
diaires aux deux diverticulums tympaniques, de reconnaitre
leurs maladies, tantdl pour s'opposer & 'extension du mal
par les trompes, tantdt pour fraiter au foyer méme de son
origine V'affection de la caisse. :

C'est au pharynx que sont les signes indicateurs de la
nature de cette affection, dans la majorité des cas. On a dd re-
marquer que nos chapitres de thérapeutique des otites débu-
tent presque tous par celte premiére indication, le traitement
du catarrhe naso-pharyngien. Ne sait-on pas que les affections
auriculaires sont le plus souvent bilatérales, sinon aussi
avancées en évolution d'un coté que de l'autre ? le naso-
pharynx est le prineipal trait d'union entre les deux organes
de I'oufe. La mugqueuse de la trompe peutéire considérée

(1) Knapp, drchiv of Ofology, may 1870.
36.
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. comme la continuation immédiate de celle de la gorge. Catle
identilé est absolue au niveau de l'orifice tubaire, et ce sont
les mémes plexus veineux péripharyngiens qui recoivent la
circulalion en retour de ces organes.

L'embryologie nous montre les cavilés auriculaires et la
trompe s'ouvrant largement sur U'antre pharyngien, et la
séparation se fauisant tardivement entre le pharynx et la
trompe. Il y a dans la continuité du tissu muquenx qui tapisse
les caisses, les trompes et le naso-pharynx, et dans leur
union ou synergie fonelionnelle, I'explication la plus naturelle
de la parité des lésions pathologiques et de la facilité de
I'extension des désordres morbides de I'on a Vautre. Il existe
d’autres liens encore; physiclogiquement, 'oreille moyenne,
cavité aérienne, recoit 'air des narines, Les narines, placées
en avant de l'orifice des trompes, donnent passage aux
courants alternatifs de 'aspiration et de 'expiration, et aussi
-alair déplacé par la déglutition ; ce dernier faif, un peu trop
oublié peut-2tre, est trés important & connaitre pour l'auriste.

Cetle circulation d'air, indispensable 4 la respiration, est
aussi nécessaire 4 la fonclion de l'oufe. La voie nasale libre
est une des conditions de l'intégrité de oreille,

Si ce passage se rétrécit, et surtout il s'oblitere d'un coté
ou des deux cotés, I'aspiration due & l'acte de la déglutition
s'exerce fatalement dans les oreilles movennes et sur les
tympans : on congoit 'effet désastreux des enchifrénements
habituels et de Poblitération des fosses nasales sur des or.
ganes déja visités par la maladie, sur une membrane tym-
panique dont les inflammalions antécédentes auront déja
ramolli et reliché le tissu. Une expiration énergique, dans
certaines conditions de perméabilité exagérée des trompes,
pourrait aussi produire le méme dommage, &i le nez est
honché par un obstacle quelcongue (1).

L'intégrité des voies respiratoires nasales est donc néces-
saire & celle de l'oreille : nouvelle subordination dangereuse,
source de nombreux désordres auriculaires consécutifs aux
lésions des fosses nasales.

G

(1) Yoy. Fertige de Ménidre.
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On comprend que lintereeption du courant aérien en
avant de I'orifice de la trompe (respiration nasale) soil plus
nuizible an point de vue de l'oreille que l'atrésie an niveau
du voile et du pharynx (soudure, 4la suite d'ulcération sy-
philitique, du bord du voile & la paroi spinale du pha-
rynx, ete.).

Le pharynx et le voile ont aussi une corrélation fonetion-
nelle intime avec I'organe de I'ouie, aclion bilatérale néces-
gairement, puisque c'est I'acte de la déglutition qui ouvre les
trompes, pour l'écoulement de l'air vers les cavités tympa-
niques. Ici done, autre subordination fonctionnelle : la dé-
glutition met en jeu a chaque instant toutes les parties mo-
biles et élastiques de 'appareil auditif : celui-ci- est passif
dans ces réactions ; & I'action énergique des muscles tubai-
res (ceux du voile) il n'oppose que l'élaslicité et la tonicité
des tissus et des ligaments (Voy. Ramollissement du tympan).
De plus, cette action intermittente de la déglutition, utile &
la circulation de I'air, est conslante, incessante, et surtout
énergigue au moment des repas, aussi devient-elle extréme-
ment nuisible dés que les conditions anormales se produi-
gent. Ainsi s'accroissent fatalement les désordres foneclion-
nels, et les lésions anatomiques auriculaires. Nous avons
suffisamment parlé, an chapitre de la pathologie des trom-
pes d'Eustache, des désordres qui naissent de la paralysie
des muscles tubaires ou du voile, et de 'absence du jeu ré-
gulier de la déglutition (arrét dela circulation d'air du cdlé
paralysé), ou bien de la perforation et dela division large du
voile du palais, dont l'effet est équivalent ; nous n'y revien-
drons pas ici (Voy. Trompe d'Eustache).

En résumé, les cavités naso-pharyngiennes influent sur
celles de l'oreille, tantit parles déterminations morbides qui
ont pour siége leur muqueuse ou bien leurs muscles, ou en-
core par le fait de leur diminution de calibre ou de leur
oblitération, mais surtout par les iroubles apportés alors
dans le jen de la déglutition et de la respiration nasale.
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CHAPITRE PREMIER

SEMEIOTIQUE ; DE L'EXPLORATION DES CAVITES Naso-
PHARYNGEES,

i e AR A A

Vot iy

ki s e

On examinera successivement le pharynz buceal, puis les
fosses nasales, enfin le pharyne nasal,

AnTicLE I*T. — INSPECTION DU BPHARYNX BUCCAL

Le pharynx buccal n'existe pas chez les animaux (carnas-
giers, ete.), il est& peine indiqué chez I'enfant, il est spécial &
I'homme. L'ampleur de la voix a un rapport exact avec celle
des cavités pharyngées (Krishaber). L'observateur comprend
dans cette exploration la partie de la gorge située derriére
Iisthme duo gosier et I'isthme lui-méme (voile et piliers, et
amygdales).

© Maneuvre. — Le sujet est placé en face de la fenétre, don-
nanl, si faire se peut, surun mur blanc (de Treellsch). La
langue est abaissée, pour démasquer le fond : chez certains
sujels, chez les jeunes enfants surtout la gorge est trés basse
relativement a l'orifice buccal ; chez 'adulte, elle apparait

sur le méme plan horizontal, ce qui rend 'examen plus fa-
cile et exige moins d’effort. Le contact de l'abaisse-langue,
porté & l'isthme, provoque tantdt un large évasement de
I'isthme dansun haut-le-coeur passager ; d’antres fois au con-
traire, une contraction insurmontable qui rélrécit le champ
d'observation ; souvent, ¢'est le voile seul qui se redresse
et déconvre le fond ; rien de plus variable, en somme, que
cet aspect mobile du fond dela gorge et que la tolérance des
sujets. Jene saurais trop recommander d'avoir bien présents
i 'esprit les divers plans, reliefs et creux de la région, afin
de pouvoir saisir d'un coup d'weil, trés rapidement, « la yue »
de l'isthme et du pharynx; et I'on se trouvera bien de dessi-
ner aussitdt laspeel pathologique du pharynx.

Pour faciliter autant que possible cet examen, j'al noté les
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- . aspectsles plus intéressants que peuvent offrir les affections

pharyngées lorsqu'elles coincident avee les affections auricu-
laires ; et je les donne sous forme de tableaux bien fidéles
auxquels j"ai joint I'exposé des principaux troubles fonection-
nels concomitants. En effet, ce n’est point ici le lien de
donner dans tout son développement la pathologie des
cavités naso-pharyngées ; je dois me borner 4 l'exposé des
types principaux de celles de leurs affections chroniques,

Fig. 147. — Aspect du pharynx scrofulenx, tumenrs adénoides du
pharynx buccal (8,8) et du pharynx nasal, derriére le voile (1).
Arborisations superficielles (68) (fig. demi-schématique).

qui coincident avec les affections de l'oreille et la surdité.
Les végétations et tumeurs adénoides, les granulations, las
engorgements catarrhaux ou cedémateux chronigues, les
ulcérations de tout ordre, etc., seront rapidement décrits,
sous forme de tableaux.

§ 107, — Végélations, fumeurs adénoides du pharynae,

Ala surface de la membrane muqueuse, sur la paroi spi-
nale ou postérienre de pharynx surtout, et plutdt en haut
qu'en bas, on voit une ou plusieurs saillies en ronde-bosse,
bien détachées du fond, plus on moins denses ef résistantes
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au toucher, ou au contact du stylet, gquelquefois molles st
saignantes, d’autres fois fibreuses, dures, séches. Souvent ces
productions fongueuses, réunies en bloe, forment des crou-
pes étagées, de volume variable, mais qui peuvent combler
la cavité pharyngienne, et refouler la voile en avant, en se
prolongeant vers le pharynx nasal. Elles sont médianes, ou
latérales, et alors elles forment d'épais rideaux colorés sur
i'un ou sur les deux cotés, derriére les piliers postérieurs

L

du voile plus piles, qui les couvrent et les découvrent dans

leurs mouvemenlts (faux piliers) (1). Parfois ces productions
fongueuses font une saillie bien isolée sur la paroi spinale,
et ressemblent & la boulette de mie de pain ou de papier
miiché collée au mur (Cadier), Elles sont d’autant plus nom-
breuses qu'elles ont un plus pelit volume, et se rapprochent
de la granulation. Dans quelques cas, -la disposition des
groupes de grosses granulations saillanles est rayonnée;
elles convergent vers 'un des orifices tubaires. Cest, & mon
avis, un aspect caractéristique, un excellent signe d’an-
cienne suppuration auriculaire, et d’otorrhée tubaire ;il m'a
permis maintes fois d'annoncer, au grand étonnement des
parents, 'existence d'une surdité unilatérale, et d'une sup-
puration auriculaire avant tout examen de Loreille. Chez
T'enfant, 'otorrhée tubaire est bien plus fréquente qu'on ne
le pense.

Ces végétations ont été décrites sous le nom de fumeurs
adénoides du pharynz. C'est dans le pharynx nasal qu'elles
acquiérent leur plus grand développement et qu'elles pren-
nent surtout leur origine.

Elles sont constituées histologiquement par I'hypertrophie
de tous les éléments de la muqueuse du pharynx ; le tissu
réticulé délicat devient une trame dense conjonetive ; les
glandes et les follicules clos s'épaississent ; les globules
lymphatiques sont gonflés et mullipliés ; et les vaizseaux, va-
riqueunx (veinosités),

(1) Hering, De la pharyngite latérale. (Journal de Moure de Bor-
deaux. dnnales des maladies de Foveille ef du lorynz.) — Gellé,
Tribune méd. et Mémoires de la Soe, de biologie, 1883.
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On frouve parfois entre les végétations des plagues na-
crées, lisses, déprimées, irrégulieres, formées par la sclé-
rose limitée, consécutive a I'hyperplasie muquense.

Les sujets atteints de végétations adénoides souffrent sur-
tout de leur présence au niveau du pharynx nasal on elles
géonent la respiration, le jeu des trompes, l'aéralion des
caisses, etc. ; nous en parlons plus loin. Le sujet exécute
fréquemment le riclement naso-guttural, le reniflement ; le
matin, il erache des crofites séches, épaisses, muco-puro-
lentes, on méme des crachats purulents, il rend des crofites
err godel, ou inégales, et odorantes, de couleur gris ver-
ditre. 11 faut avant 1'examen balaver la couche de muco-
pus qui cache le fond par une irrigation détersive pour met-
tre & nu ces lézions, et au moment de I'examen, avec 'ouate
portée sur un long erochet d’os ou d'ivoire.

Cliniquement, cette [orme hyperirophique est une des
manifestations de la serofule infantile du pharynx, et se
trouve trés [réquemment associée & l'otorrhée, aux engorge-
ments glandulaires du cou, ete., et autres affections dites

serofuleuses dans le jeune Age et I'adolescence (Voy. Pharyne
nasal). )

§ 2, — Granulations; tapis de granulations, en demier, en ma-
carons ; aspect muriforme, de peau de serpent, etc. (angine
glonduleuse, granulense des autewrs),

" Les productions en saillies que nous venons de décrire
étaient massives, élendues, peu nombreuses; elles pendaient
le plus souvent derriére le voile comme une grappe; la
granulation est plus petite, de faible saillie, trés multiplice
d'erdinaire et répandue sur toute la hauteur du pharynx, la
paroi spinale surtout, mais non exclusivement.

La confluence des granulations est fort variable, on en
compte &, 6, 10 placées a distance égale ou en groupes ; ou
bien elles arrivent a se toucher par leurs bords, ce qui.
forme des sillons interglandulaires, ol se ramifient les vais-
seauy ; et souvent, au contraire, des saillies ou gaufrures,
par hvpertrophie du tissu intercalaire, ou par atrophie do
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centre de la granulation (V. fig 148). La nappe ainsi consti-
tuée, plus ou moins colorée, rougit par le contact du sty-
let etparl'effet de I'exploration ; elle offre I'aspect tantét d’une
fenille de macarons (en réduction), on d'une plaque d'acné, si
I'éruption est discréte, ou d'un damier, d'un pavage de rue,
d'un earrelage, si les grains volumineux et saillants se tou-
chent; ou bien elle prend l'aspect miriforme, =i les grains -
petils, tassés, arrondis et rouge vif ou violacé forment une
couche continue ondulée, de ton animé.

En bien des cas, les formes discriétes sont associées a des

Fig. 148. — Aspect de la pharyngite granuleuse. Tapis de granula-
tions aplaties donnant I'aspect d'un pavage, d'une pean de serpent,
suivant la grosseur, la forme et la saillie des granulations et leur
cohérence.

plaques piles et déprimées, par sclérose de la muqueuse,
indices du passage i la période atrophique, et des récidives
du mal. Les formes confluenfes sont au contraire plus vas-
culaires, pluldt lides aux poussées subaigués, aux fluxions
récentes sur les manifestations diathésiques pharyngées.
Chez les asthmafiques, dans les affections catarrhales
chroniques des arthritiques (bronchite, emphyséme, ete.),

on frouve la surface de la muqueuse pharyngée humide,

plissée, couverte de granulations plates contigués, en nappe,
et qui par T'affaissement du centre de la granulalion et la
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gaillie colorée des bords lui donnent l'aspect de la peau de
serpent, Ce tapis de granulations confluentes se continue
souvent en bas vers le larynx, ou vers le pharynx nasal.
(V. fig. 148). Jai constaté laspect moariforme dans les
fosses nasales & travers une large perforation de la voite
palatine. En général, la coloration est irés accusée, et vio-
lacée, et la vaseularisation proportionnelle (ménopause,
hémorrhoides). La toux et 'oppression I'accroissent.

G,

Fig. 149. — Aspect de la muguense du pharynx : grosses granumla-
tions (7,7) saillantes disséminées. En se rapprochant, elles peuvent
former un tapis continn, qui, s'il est eoloré, ressemble 4 une mtire ().

Ces granulations sont dues & Vinfiltration cedématense du
lissn muqueux, du tissu périglandulaire et glandulaire, a
la prolifération des cellules lymphoides, des follicules clos,
i D'épaisissement des éléments conjonctifs et vasculaires.

Cette forme granuleuse, surtout dans ses granulations les
plus accusées, est fréquemment le symptéme de la diathése
arthritique, goutteuse, et est souvent en rapport d’évolution
avec laffection hémorrhoidaire, ou avec les granulations
utérines. Son siége spécial est la paroi spinale du pharynx;

{*) 1, voile et Iuette ; 2, langue ; 3, amygdales ; 4, piliers antérieurs; 3, piliers

postérienrs ; 8, fase spinale du pharynx ; 7, granulations isolées, srrondies, sail-
Iantes ; la mugueuse dans Pintervalle est lisee, saine (8),

GELne, — Mal. de l'oreille. a7
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~ elle coincide souvent avec les affections subaigués ou chro-
niques de l'oreille, avec les bourdonnements, le tintouin,
avec le vertige et la surdité (fig. 149).

Les froubles fonetionnels sont trés souvent nuls, chez les
lymphatiques, les scrofuleux, chez qui cetle forme est rare,
Chez les herpétiques et les arthritiques, au contraire, ces
1ésions pharyngées s'annoncent par la voix raugue, grail-
lonnante, au malin surtout, par 'expuition difficile et rare;
par la toux enrouée venant de la gorge, la parole est
coupée par un « hem! » énergigue; par un raclement
habituel, pour dégager le pharynx, etc., par la sécheresse
et la constriction de la gorge; par les craquemenls & la no-
que, la sensation de raideur du cou, la constriction de la
gorge, et quelquefois par des nausées et des vomissements
faciles, avee vertize et bourdonnement d’oreille ; par I'expec-
toration pénible de mucosités épaisses, d'amidon euit,
grises, jaune-opaque, visqueuses, rares, et quelquefois striées
de sang (Chomel, Green, Hardy, Guéneau de Mussy, Vul-
pian, Ch. Robin, Laségue, Isambert, Robinson, Tillot,
Cadier).

§ 3. — Formes atrophiques; aspect chagriné, granité; pha-
ryngite lisse, séche; plaques lniteuses.

Dang les diverses formes que je viens de décrire, la lésion
a un développement actif, le tissu muqueunx vascularisé, co-
loré, épaissi, infiltré de produits plastiques et d’éléments Iym-
phoides, manifeste une vitalité anormalement excitée et une
nutrition exagérée, expansive,

Celte tendance & la prolifération a un terme cependant ;
mais la’ durée de cette phase hyperplastique est fort variable,
suivant la nature de l'affection, de la diathése originaire et
suivant I'dge du sujet. — Les secrofulides prolilérantes évo-
luent lentement, sans bruit, progressivement, bourgeonnent,
sécrétent, envahissent le pharynx nasal sourncisement, puis
le pharynx buceal. C'est chez 'enfant de quatorze & dix-
huit ans que T'on trouve les masses indurées, devenue.
fibreuses, ol les plaques pales, déprimées de l'atrophie, de
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la sclérose.-Chez les arthritiques, les poussées se répélent &
Vige adulle, a la ménopanse ; et le retour de I'élal congestif
ravive les lésions. — Chez I'herpétique, en général, la pé-
riode proliférante est courle ; souvent elle passe inapergue; et
cesontles formes allénuées, avec pileur, sécheresse, sclérose
partielle, et les granulations atrophigues qui dominent dans
Taspect du pharynx,

On trouve aussi des lésions mixtes, de passage d'une phase
a lauire, c’est la forme des élals dyscrasiques, cachecti-
ques (Voy. fig. 150},

@ !
Fig. 150. — Aspect de la muquense du pharynx semée de grains, ou
granulations fines disséminées.

Les granulations sont maigres, plates, pales, ou isolées
par des portions de muqueuse mince, plate, lisse et séche;
tantit c'est une nappe plissée, mais grise, séche, pointillée,
granitée, grenue, chagrinée (Voy. fig. 151} ; ailleurs, I'aspect
sur les colés surtout est strié, velouté. La cavilé du pharynx
est ample, vide, creuse; le voile et les piliers minces, déla-
chés et d'un fon ardoisé, avec quelgues plagques opalines,
disséminées, et une ou deux veinosités serpenlent de bas en
haut. Ces 1ésions se continuent du cdté du larynx et dans
les fosses nasales.

Dans certains cas, on napercoit aucun pli; on dirait d'une
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a peine par place, derriére le voile, la surface lisse, polie,
violacée, séche, plate, comme vernissée, du haut en bas de
la paroi spinale du pharynx largement ouvert (pharyngite
séche). Cest encore un mode atrophique, d'origine quelque-
fois strumeuse, le plus souvent caractéristique d'une affec-
tion générale consomplive (diabite 1/8¢ des cas (Joal), albu-
minurie ; tubercules, herpétisme, etc.).

La sécheresse de la gorge, la soif, sont les troubles fone-

Fig. 151. — Aspect du pharynx dans les formes atrophiques, scléro-
tigues, terminales; aspect granité, velouté, chagring de la mu-
quense pile, mate et séehe,

tionnels spéciaux de celte lésion pharyngée. L'exposition
difficile de petites graines cohérentes; 'odeur souvent forte
ou punaisie légére, ele. Ce sont des formes, des manifesta-
tions que l'on constate sur la muqueuse de la gorge dans
tintouin chronique, et dans l'otite scléreuse ou séche.

Au point de vue du pronostic d'un cas de surdité, la eoinei-
dence de ces aspects atrophiques du pharynx est un signe
de mauvais augure (sclérose auriculaire confirmée).
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§ 4. — Autre aspect hyperplasique du pharynz buccal : muqueuse
lisse, brillante, rutilante, plissée, tuméfide; fauz piliers ver-
ticaure derriére les piliers postérisurs; covifé pharyngée
rétrécie, annulde (pharynn virtuel).

C'estun des tableaux de cette galerie que le médecin auriste
rencontrera le plus fréquemment. I1 a é1é confondu avee eelui
que donne I'état catarrhal chronique; mais dans ce dernier
cas la lésion est plus superficielle ; V'affection sécrétante, géné-
rale est le plus souvent due & des irritations locales (tabac,
alcool, ete.), ou liée & la scrofule. Dans le mouveau type
pharyngé, que nous allons décrire, la mugqueuse et le tissu
sous-muquenx sont pris a la fois; de la des déformations
caractéristiques. C'est un enanthéme doublé d'un edéme
sous-muqueny, trés congestif, trés vasculaire; il coincide
souvent avec une face vultueuse, pleine, animée, colorée,
Clest & I'état chronique, indolent presque toujours, 1'aspect
de I'angine aigué rhumalismale (sans fievre, sans réaction
générale, avec récidives des poussées el une durée remar-
quablement longue (des années).

Par suite de |'épaississement des tissus mugqueunx et sous-
mugqueny, de 'engorgement vasculaire, la cavité de la gorge
disparait; le vide nexiste plus derriére l'isthme ; tout est
comblé ; le fond et les cdlés prodigieusement gonflés et plis-
sés remplissent le pharynx. A la voe, il n'y a plus derriére la
langue qu'un plan inégal, plissé, rouge vif, on1 tout est con-
fondu (pharynx virtuel) (Vov. fig. 152).

Dans le cas o 'engorgement est moindre, sur le fond,
de chagque coté, on distingue nettement deux replis muqueux
épaiz, colorés, verticaux, qui forment, & droite et & gauche,
un troisitme pilier plus volumineux, et dont les bords,
comme deux rideaux, cachent et couvrent le fond, visible
seulement dans le sillon &froit vertical qui sépare ces deux
replis pathologiques (faux piliers). On peut trouver la lésion
unilatérale : je I'ai vue limitée & un cité dans plusieurs cas
de vertige de Méniére qui furent la manifestation premiére
4’ane attaque de goutte irrégulitre. Dans celte forme hyper-
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plasique, on rencontre peu de véritables granulations,

La résolution de cet engorgement chronigue du pharynx
est possible, avee retour complet de la muqueuse et de la
cavité & lears proporlions normales, mais les récidives sont
faciles et sournoises. A la suite, la mugqueuse reste edé-
mateuse et parsemée d'éloiles fines de vaisseaux capillaires
devenus variqueux.

Tinsiste sur la lréquence extréme de ces aspects du pha-

Fig. 152. — Aspect du pharynx chroniquement congestionné et en-
flammé. Faux piliers (*).

rynx, chez les sujets arthritiques, ayant ou ayant en des alta-
ques de rhumatisme ou de goutte.

Sous l'influgnce de ces volumineux engorgemenis mu-
queux et surtout sous-muqueux, les troubles et lésions auri-
culaires sont souvent observés, la surdité bilatérale, le
vertige de Méniere, les bourdonnements, les oblitérations
des trompes et l'otite chronique rhumatismale. Le vertige
de Méniére surtout s'accompagne de ces lésions du coté de
la gorge; et dans quelques cas, la lésion auriculaire est felle-

{* 1, voile du palais et luetle; 2, langue ; 3, amygdales ; 4, piliers antérienrs ;
5, piliers posérieurs; 6, face ou parsi spinale du pharyne; 7, 7, faux piliers,
formées par la muqueuse mdématiée, engorgés de chaque eddd et replide spr olle-
méme (type arthritique). ;
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ment faible, la surdité si légére & la fois, le vertige s'amé-
liore si bien, en méme lemps que 'état de la gorge se modifie,
qu'il y a lieu de croire que le vertige comme la nausée est
alors d'origine pharyngienne, La nausée permanente, de
méme gue les vomituritions du malin, sont fréquemment
symptomatiques de ces angines avec gonflement cdéma-
teux et rélrécissement apparent de la cavité du pharynx
(pharyngite nanséeuse, pharyngite a vertige).

Phénoméne curienx, cette forme d’angine chronique évolue
tolalement ignorée du sunjet : elle est indolore; & peine gé-
nante, elle fournit peu d’expectoration et est compatible avec
des apparences de santé absolument bonne. Aussi las patients
de se récrier quand on leur trouve un mal de gorge, en dizant
qu'ils n'éprouvent aucun mal aun gosier. Ils souffrent 4 la
nuque, dans le cou, ila téte, et pen de la gorge. On ne peut
rapprocher cet aspect du pharvnx de celui qui se rencontre
chez les buveurs de bigre; ici I'état catarrhal est surtout do-
minant (sécrétions abondantes, pituile le matin, gargouille-
ments pharyngés a 'otoscope).

§ 5. — (Edéme alonigque,

Chez les femmes aprés les congestions répétées de la
gorge, au moment de la ménopause, on trouve la mugqueuse
piile, épaisse, edémaliée, et parcourue par de grands vais-
seaux variqueux plus ou moins saillants et gorgés; les
oreilles sont sourdes depuis longlemps, el lesujet se plaint
de tintouins atroces. C'est une forme atonique de 'engorge-
ment pharyngé (eatarrhe utérin, granulations utérines dans
la jeunesse, etc.).

§ . — Uleérations scrofuleuses, syphilitiques, scorbuligues,
cancéreuses; afrésie de [ovifice naso-pharyngé ; déformations
du voile.

Nous avons montré la muqueuse du pharynx tantit con-
verle de saillies adéncides, tanldt tachelée de plaques sclé-
reuses, tantdl gorgée de sang et plissée & gros plis verticaux,
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tantdt plate, mince, séche au contraire ; d'aulres lésions peu-
vents'offrira l'observation. Ce sontles uleérations et leurs cica-
trices, et les déformations et occlusions qui leur sueckdent,

Ces graves lésions du pharynx signalent la nature de l'al-
fection auriculaire concomitante. Leur connaissance est
indispensable au diagnostic étiologique, et surtout au traite-
ment rationnel de la surdité observée, puisque la lésion au-
riculaire leur est souvent subordonnée.

Nous en déerirons trés rapidement les types caractéris-
tigues. Ces lésions retentissent sur I'oreille par propagation,
par continuité de fissu, ou en faisant obstacle an courant
d'aération des caisses, tantdt en déterminant des troubles
réflexes, trophiques ou algiques :

1 Ulcérations serofuleuses du pharyne (angine scrofuleuse).
— Elle peut étre superficielle & son début, linéaire, simple,
ou en sillon, autour des glandes hypertrophiées ; peu & peu
les uleérations se multiplient et se creusent inégalement, ser-
pentent autour des saillies dénudées de leur épithélium et
violacées. Les fongosités de la plaie, ses bords décollés; l'as-
pect lardacé du fond, le début ordinaire de la lésion surla
paroi spinale du pharynx, 'envahissement tardil du voile et
des piliers,une marche lentement envahissante, caractérisent
cette forme de scrofulide ulcéreuse, qui a débuté le plus sou-
vent au-dessus du voile, dans le pharynx nasal.

Les cicalrices irréguliares sont blanches, étoilées, nacrées,
déprimées, rétractiles; des adhérences du bord postérieur du
voile au pharynx, ou des piliers 4 la paroi spinale succédent
aux plaies ulcéreuses, et aménent le réirécissement ou l'a-
trésie des voies naso-pharyngées (Isambert, Mauriac).

Sil'on joint 4 ce tableau du pharynx uleéré, aspect exté-
rieur du sujet strumeux, l'existence conslante du coryza
purulent, les déformations du nez, les taches cornéennes,
les engorgements ganglionnaires et les cicatrices d'abeés an
cou, les blépharites chroniques, etc., on a un ensemble de
signes évidents de scrofule. Un excellent signe également,
c'est 'absence de douleurs locales et de troubles fonction-
nels sérieux (dysphagie par douleur, sécheresse, ete.). Cela
est mentionné par tous les auteurs comme signe différentiel
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_ {Legroux, Lasgue, Mauriae, Cadier, Isambert). Des muco-
sités séches adhérentes, luisantes, é&paisses, couvrent et
masquent les ulcérations; plus tard du mueo-pus et do pus
sanguinolent parfois couvrent les anfractuosités de T'uleére,
bourgeonnant sur ses bords, et dont le fond a Laspect
]ardat‘.é_ (Travers, Arnal, Rayer, Hamilton, Bazin, Hérard,
Desnos, Lailler, Isambert, C. Paul, Fougére, Homolle).

20 Uledrations tuberculeuses. — Aprés une période, oi I'as-
pect est celui de la pharyngite catarrhale, i fond de granula-
tions en damier, en pavé, plus ou moins coloré ; tandis que la
muquense sur le voile, le palais, elc., est pile et mate, el jau-
nitre méme, des points uleéreux se montrent, autour des
dépdits superficiels de gronulations (grains de semoule)
tuberculeuses jaundtres ; ils sont couverts.de pus; I'nleération
grandit sans cesse; ses bords edématiés sont saillants. Iel
les troubles fonclionnels sont trés accusés; la dysphagie,
la douleur en avalant, sont assez eruelles pour que l'alimen-
tation du sujet soit impossible (phthisie pharyngée miliaire).
Les signes pulmonaires, l'examen du larynx, la voe des
granulations en nappe sous la muqueuse du pharynx ou de
I'épiglotte, assurent le diagnostic de T'olcération pharyngée
tuberculeuse. L'émaciation, la cachexie du sujet sont extra-
mes; Uimpossibilité de la déglutition est telle que le malade
meurt d'inanition. L'otorrhée, le bourdonnement d'oreille,
la surdité, la douleur otalgique atroce, redoublant an moin-
dre effort pour avaler la salive, sont les symptimes trés fré-
quemment observés dans celle forme uleéreuse. Nous
retrouvons celle méme doulewr ofalgigue alroce, tenace,
persistante, dans les cancers uleérés de I'amygdale, de I'épi-
glotte, des piliers du voile et de la gorge; il s'v joinl souvent
de la surdilé réflexe. (Ricord, Julliard, Trélat, Vulpian, Wagner
{1865), Weber (i866), Isambert, Koch, Bucquoy, Hayem,
Martineau, Cornil, Paget, Peler, Cadier, Laboulbéne, Chas-
sagnelte [1880).

3o [ledrations syphilitiques du phoryne, — Elles sont de
denx sortes, suivant que la svphilis est & la période secon-
daire ou tertiaire.

A. Ulcérations syphilitiques pharyngiennes secondaires; otal=

37,
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gie par crises, — l'angine spécifique, & sa période éry-
thémateuse, siége presque exclusivement sur les piliers
antérieurs; ce siege est caractérislique, puis apparaissent
les plaques muqueuses (plaques opalines) sur les piliers, le
voile el les amygdales : plaques blanches opalines, ova-
laires, a4 bord cerclé d'une zone inflammaloire; 4 ce mo-
ment, on observe scuvent une otalgie intense & redouble-
ments névrealgilormes, qui fait le tourment des malades;
puis de la surdité. Aux plagues muqueuses succédent des
ulcérations superficielles, pen génantes dans les mémes
points de Tisthme dn gosier; leur mulliplicité et leur siége
les font reconnaitre.

B. Uleérations syphilitigues pharyngées terfinires. — Elles
succeédent a la fonle des gommes ou des tubercules, et lais-
sent aprés guérison des cicatrices et des déformations plus
ou moing nuizibles pour la fonetion anditive.

Leur sidge habituel est aussi caracléristique : & l'inverse
des lésions ulcéreuses de la serofule, qui naissent et évo-
luent d'abord sur la paroi spinale du pharynx, les uleérations
syphilitiques qui succédent aux gommes, 'y montrent plus
tardivement. Le voile, la bord de I'épiglotie, laluette, sont
envahis, ulcérés, perforés, érodés; l'ulcération du voile a
été précédée de nasonnement, de jetage et d'ozéne. — Le
bord du voile reste évidé, échancré en angle aprés la chute
de la luette (voile en rideaux). Leurs cicalrices sont, au dire
de Mauriac et de la plupart des syphiliographes, la cause la
plus ordinaire des atrésies par soudure du bord du voile &
la face postérieure du pharynx (cicatrice spinale blanche,
lisse, nacrée; déformation consécutive des piliers du voile;
voile horizontal, occlusion totale ou étroit orifice conservé),
Les troubles [onctionnels causés par ces ulcérations sont
des douleurs névralgiformes intenses et tenant de l'otalgie
4 redoublements, surtout si la tomeur uleérée siége auprés
de l'orifice tubaire ; une dysphagie variable avec sensation
de constriction de la gorge, spasme au moment de la déglu-
lition par crainle d'avaler, etc. La voix dans Dalrésie est

moins altérée que dans le cas de perforation (Mauriac, Legons
sur les maladiss vénériennes).
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On observe quelquefois en méme temps ou successive-
ment des gommes de la voile du palais, de la langne, ou
sur le crine ou en d'autres régions. Les cicatrices avec
adhérences du voile, génent la respiration et la déglutition,
el nuisent 4 l'audition ; les larges perforations du voile agis-
sent de méme.

J'ai vu sur la paroi postérieure du pharynx, des uleérations
éiroites serpigineuses, sur des tubercules tertiaires qu'elles
détruisaient peu 4 peu, lentement. Le diagnoslic se tire sur-
tout (A. Fournier] des antécédents syphilitiques, de la
coexislence de manifestalions typiques; l'ulcération syphili-
tigue succede rapidement & la tumeur gommense, elle est
moins indolente que la scrofulense et céde plus vite au trai-
tement par liodure de potassium : la confusion n'est possible
qu'avec la scrofulcuse & marche si lente. On a souvent sous
les yeux des formes complexes; la syphilis pouvant évoluer
surun terrain scrofuleux ou tuberculeux {(serofulose de vérole).
On s'accorde généralement 4 constater la graviié, la rapidité
d'évolution exceptionnelle de ces formes mixtes. On peut lo-
giquement conclure qu'on est en présence d'un mauvais
terrain 4 la rapidité anormale de Tapparition des localisa-
tions syphilitiques el des envahissements de I'ulcére (1).

La syphilis héréditaire tardive s'est montrée chez des en-
fants, de cing, de sept ans et plus méme; des ulcéralions
pharyngées offrant les mémes caractéres (Fournier, Noguet,
Gelle) gue plus haut, ont cédé au traitement spécifique local
et géneral.

Daprés cet exposé nécessairement rapide, mais aussi pré-
cis que possible, des données de Pinspection da pharynz -bus-
cal, on juge de l'imporlance des nolions qu'elle fournit a
I'otologiste et dela place que doit prendre I'exploration de la
gorge dans les diverses affections de I'organe de 'oule, olal-
gies, olorrhées, surdité, vertiges, bourdonnements d'oreilles,
ele.,on concoit aussi qu'il faut penser & examiner la fonetion
et I'organe del'ouie quand on constale ces lésions pharyngées.

(1) Cadier, Kanuel de laryngologie.
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~ Ammicie II. — INSPECTION DU PHARYNX NASAL ET DU VOILE,

'
1

|
|
|

Cette région du pharynx, cachée derriére et au-dessus dy
voile, est située au-dessous de la base du crine (apophyse

Fig. 153, — Eclairage du pharynx pour la rhinoscopie postérigure et
la laryngoscopie {appareil du D* Fauvel). i

basilaire); en avant, elle s'ouvre dans les .narines; sur les
cdtés se trouvent les pavillons tubaires saillants et les orifices
des trompes; et derriére eux la fosselte de Rosenmiiller ou
creux rétro-tubaire (Gellé).

La muguense 4 ce niveau, comparable & un tissu spon-
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gieux, érectile, a en quelques points, 7 & 8 millimélres d'é-
paisseur; elle est bombée, plissée & plis serrés et profonds,
humide et molle. Sa structure esl celle de'amygdale (Rachen-
tonsille de Lacauchie); ¢'est un fin tissuréticulé retenant des
celluleslymphoides en couches épaisses ; plus bas, les follicules
clos abondent. Ce tissu réticulé, adénoide, forme un amas
an niveau de chague trompe (Tubentonsille) et se conlinue
de l'une & I'autre sur la voille du pharynx en une large et
épaisse couche, couverte d’épithélium vibratile (tonsilles pha-
ryngiennes de Luschke). Une bande du méme tissu descend
Jjusqu’a chaque amygdale, se continue sur la base de la langue
de chaque cdlé (anneau lymphatique de Waldeyer). — Cest de
ce lissu spécial que naissentles tumeurs adénoides dont j'ai
déja parla,

Troubles fonctionnels, signes indicateurs de ['inspecfion du
pharynz nasal. — Dans U'étude de eetle région qui se dérobe
aux regards, les troubles fonctionnels fournissent les rensai-
gnements les plus sérieux pour le diagnostic. En effet, c’est
par leur volume el par les sécrétions que les tumeurs adé-
noides, les gommes, les polypes naso-pharyngés, etc., génent la
respiration nasale (ronflement nocturne, cauchemars, co-
ryza chronique, respiration buccale, haleine courte), ou
altérent la voix (nasonnement), qu'ellesinuisent & la déglu-
tition; qu'elles empéchent la circulation de I'air par les
trompes (bourdonnement, surdité, otorrhée), tant par leur
masse gue par I'étal catarrhal qu’elles entretiennent dans les
cavités maso-pharyngiennes; enfin, il est avéré que cette
géne de regpiration continue nuit & I'hématose (pileur, hé-
bétude de la face) et peut causer 1'étroitesse de poilrine,
Tarrét de développement, la déformation du thorax. (Dupuy-
lren, Cassels d’Edinhurgh. Leewenberg, Rover, Billard, Bou-
chul, Lambron, Desnos, Segond, Gerdy, Gerhard, Meyer,
Laségue, Luce).

L'existence de glandes hypertrophifes ou supparées ou de leurs
cicatrices le long du sillon sterno-mastoidien, la persistance
de névralgies faciales tenaces, sans mal de dents, en'absence
d’éruptions cutanées dela téte et dela face, delésions dela gorge
ou de la bouche, doivent tonjours faire penser 4 la présence
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de ploies en suppuration, siégeant dans les cavités naso-
pharyngiennes. De méme, tout coryze clronique doit allirer
l'attention et diriger l'examen vers le pharynx nasal. Le
meilleur traitement des engorgemenls scroluleux du ecou
consisle 4 soigner les lésions de ces cavités,

Fig. 13+, — Rhinoscopie pharyngienne oo postériears. — Yue du
pharynx, le voile et la luette en haut, 4 droite et i gauche les
amygdales et les piliers, h droite le miroir rhinoscopique en place
au niveau de l'isthme, montrant le fond do pharynx et le pilier
gauche; sur le miroir, vue d'une image rhinoscopique (*).

Exploration. — La constatation de la cause de ees lroubles
fonctionnels par Texploration du pharynx nasal ou cavum
pharyngé se fait : 4° au moyen de la rhinoseopie (dile posié-
rieure); 20 par le foucher; 3° par le cathétérisme; 4° de plos,
certaines déformations du veile sont Uindice de existence de
tumeurs volumineuses de cetle région cachée,

[*) 2, ligne courbe dclairée indiguant le bourcelet du pavillon tubaire, dont
Forifice est en avant de la saillie éclairde ; §, saillie éclairde arrondiz formée par
Vexteémilé postérienre du cornet inférenr ; 5, freins do wvoile; &, fossette de
Rosenmmiiller, vue en noir foneé & angle supérieur du miroir dans cetle position ;
7, longue,
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Rhinoscapie (postérieure ou pharyngée). — Caermak est le
pere de la rhinoscopie.

Le miroir rhinoscopique est nécessairement plus élroit
que le miroir laryngoscopique (une piéce de 50 centimes,
Krishaber). 11 donne un coin du tableau, isolé, et qu'il faut
savoir mellré en place, comme le fragment du jeu de pa-

~ tience, pour le comprendre ; de 1a aussi la nécessité de mul-
tiplier ces examens, afin d’avoir plusieurs vues de la cavité
pharyngée. On sent qu'ily a la de graves dilficultés prati-
ques : les sujets se prétent mal & cette observation répétée;
-et lear pharynx malade ne s’y préte pas du lout, vu son état
de réplétion et de rétrécissement. Dans les formes hypertro-
phiques, fluxionnaires, les angines, l'impossibilité de rien

. voir par cette vole est un des signes les plus sirs de linten-
sité de l'engorgement et de I'eedéme inflammatoires de la
paroi pharyngée,

Krishaber recommande le miroir métallique, trop facile a
s'oxyder. Le miroir plan, en verre, sera chauffé au-dessus de
la lampe, et porté aussitdt au nivean del'isthme, entre la luette
et le pilier postérieur d'un edté. Vu 'étroitesse de I'espace
situé entre le voile et la face spinale du pharynx, et ses varié-
iés, on peut conseiller de porter le miroir au contact de la
colonne cervicale, ou du pilier postérieur, suivant les cas.

Le miroir se dresse & angle droit sur la tige qui le sup-
porte. Je conseille dincurver cette tige en dos de fourchstte
quand le voile est long et le cavam profond, pour saisir ln
wue de la voite.

La situation & donner au miroir dépend au reste du point
qu'on cherche a4 examiner. La surface réfléchissante doit re-
garder en haut, et un peu en avant pour I'exploralion du pavil-
lon tubaire et de la fosselte de Rosenmiiller, etc. Placé aun
centre et prés de la paroi spinale et lourné direclement en
avant, il montre les {reins du voile, et les orifices des narines
ol font saillie les cornets, ete.

L'image fournie par le miroir plan ainsi posé donne wae
VUE en raccource.

Fai réussi 4 obtenir une image non modifiée dans son
élendue, au moyen de mireirs prismatigues en verre.

@I\HH ;
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Miroir prismatique de Uouteur. — Un prisme de verre dp
un cenlimé(re & un cenlimétre et demi de cté est garni sur
sa base d'une plaque mélallique faisant miroir; la tige s'in-
sére 4 l'un des angles du sommet du prisme, dont la section
est enchissée dans une plaque-support, qui fait corps avecla
lamelle métallique qui sert de réflecteur. Quand on tient le
prisme en place par sa tige, il est verfi-
cal ; son sommel est en avant; sa basg
oblique regarde en arriére, une face est
dirigée de caté, et l'autre regarde l'obh-
servateur. Si linstrument, chauffé an- |
dessus de la lampe, est porté au niveau |
de l'isthme du gosier, auprés d'un des
piliers postérieurs, comme tout a I'henre
le miroir simple, une face latérale re- |
garde la paroi latérale du gosier, autre
i g . Wi est placée vis-i-vis L'observateur; le mi-

rhinoscopique pris- T0IF est oblique; les rayons lumineux-‘;??;
matique  du D réfléchis donnent une image dmil‘.ﬁ,_i___!
Gellé 7). neite, de grandeur naturelle el sans rag-

courci (1). £

Il m'a paru qu'on évitait avec cet instrument de longs (i
tonnements; quelques déplacements du prisme en avant ou
en arriére sont seuls nécessaires, surtout si 'on a posé du
premier coup les faces du prisme en regard des points & exa-
miner, chose facile quand I'observateur a pris sur un dessin
ou mieux sur le cadavre une premiére impression de ce quiil
doit voir. Quel que soitle miroir employé, l'exploration surle -
cadavre est un exercice d'étude o recommander aux débutants.

(*) 1, plaque métallique réfléchissant la lumiare sur la base du prisme de verre;
2, eadre métalliqus qui supporte et encadre la prisme de verre ¢ la Jamelle mé-
talligue (1) préeedente; 8, manche-support s'insérant sur la base dans la diree-
tion de la facelte (5) du prisme touwrnée vers le cfité gu'on explore; 4, facetls
tournde vers l'ebservateur el par Jaguelle 1image apparait. i

Ces miroirs sont d'un entretien difficile, Lés mueosités pénétrent entee Ja plagos
argentée et le verre, et le mirnir so ternit tris vite. Le prisme doit &tre sollé

avee le boome de Judée ou du Cavada sur la plague rédléchissante pour Eviter
cette altération.

(1) Gellg, Soc. de bislogie, 1882,
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L'éclairage doit étre trés vif; on Tobtient avec la lumiére
réfléchie d'une forte lampe projetée par un miroir plan suffi-
samment large ou concave & faible courbure (miroir frontal,
ou porté sur des lunettes) (Semeleder, Duplay, ete.). On
peut employer comme source de lumiére directs les laryngos-
copes connus (Mandl, Krishaber, Moura, Cadier). — La
chambre d'examen sera tenue dans I"obscurité.

Pour élvigner le wvoile et la luetle de la paroi spinale, on a
tout essayé. En dernier lien, Krishaber acerochait en totalité
le voile avec un erochet large et plat, et I'attirait vigoureuse-
ment et sans hésiter en avant. Il recommande aussi avee rai-
son d'ordonner au patient d'inspirer par le nez pour abaisser
le voile. 11 faut ticher de se passer de tous les outils rele-
veurs de la luette, etc., dont le contact provoque des réflexes
inévitables plus génants que le voile méme. La répétition de
I'exploration émousse cette sensibilité réflexe plus strement
que tout le reste (bromure, opium, glace).

Explovation digitale, palpation, toucher du cavum pharyngé.
— Le patienl est assis assez bas; l'opératenr est debout, le
doigt indicateur (ongle coupé) est introduit par la bouche der-
riere le voile (temps difficile), puis recourhé an-dessus de
lui; enfin atliré en avant; la pulpe du doigt, par de légers
mouvements de latéralité, peut sentir en avant la cloison el
les deux orifices des narines, 'épaisseur el la rigidilé du
voile; puis sur les cdtés, le bourrelet du pavillon tubaire
et la fosselte rélrotubaire. Il y a done 1 un excellent apport
pour le diagnoslic.

Cette exploration désagréable, il est vrai, n'esi pas assez
communément pratiquée; elle est plus facile et plus féconde
en résullats précis que la rhinoscopie postérieure qui exige
un long temps de dressage (Liwenberg). On la réserve frop
pour les cas graves de polypes fibreux naso-pharyngés, par
exemple (Gosselin). On arrivevite & s'orienier dans cette cavilé
<t avec un pen d'exercice et une connaissance précise de la
région, a reconnaiire les déformations, les tumeurs, & cons-
laler leur siege, leur volume et leur consistance, I'ampleur
ou Patrésie du pharynx nasal. Le doigt peut &tre retiré teint
de sang, ce qui n'a pas de valeur diagnostique speciale. Le
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toucher comhiné avec le cathétérisme des fosses nasales
rendra 1i de grands services.

Il sera toujours hon, avant tout examen, soit de visu, =oit
au toucher, de laver le cavum par une irrigation détersive
naso-pharyngée.

Exploration du cavum pharyngé avec le stylet ou le cathéter,
(cathélérisme explorateur). — Au moyen du stylet de trousse,
ou de la sonde cannelée introduite par le nez, on peut exami-
ner I'élat de I'arrigre-narine, ou se rendre comple de la dis- -
tance & laquelle le bee bute sur I'obstacle, de sa consistance
solide ou spongieuse, et savoir s'il est rigide on mobile, Au
moyen du cathéler & sonder la trompe, auguel il est facile
d'imprimer des mouvemenls de rotation, on juge sila cavité
est vaste ou élroite, suivant que I'on éprouve plus ou moins
de facilité 4 tourner la courbure de la sonde derriére le bord
de la cloison (point de repére) ou vers le bourrelet tubaire.

Les deux repéres exlérieurs, 1'épine nasale antérieure, et
la saillie zygomatique qui se trouve en avant de Iarlicu-
lation de la méchoire, donnent, on le sait, assez bien la
distance au pavillon de la irompe, limile du cavum et de
la fosse nasale. Souvent en praliquant le cathétérisme de la
trompe, le bec de Iinstrument donne la sensation de résis-
tance molle, spongieuse, (scrofulides); d'aulres fois, le ca-
théter sort couvert de pus, de caillots sanieux, odorants;
il a pu erever un abeés (de Treeltseh), ou un kyste folliculaire
périlnbaire; d'autres fois la sonde raméne uné crofite épaisse
recroquevillée, fétide (ozéne uleérenx).

Enfin par le cathétérisme explorateur du pharynx nasal,
la sensibilité plus ou moins anermale de la mugueuse est
rendue manifleste; cet examen est relativement lacile et bien
toléré s'il est fait méthodiqguement, ¢'est-a-dire le cathéter
introduit et gnidé par une main exercée, la topographie de la
région élant bien connue. Le calhéler d'argent, une tige de
baleine fine, ou d’ivoire, un crochel & bout garni d'une
ouate fine, adhérente, sont les meilleurs instruments pour
cetle exploration ; on peut les graduer et 'on juge ainsi par
la quantité introduite s'il y a un obstacle, une tumeur on
toute autre cause de réplétion du cavum ; le bord de la cloison
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I sert de point de repére antérieur; le voile en bas, la base du
| crine en haut et en arriére.
- Nous avons aparler, en terminant, des déformations du voile,
- symptomaliques de tumeurs du pharvnx nasal.

Le développement des gommes des régions naso-pharyn-
gées en donne le type; la tumeur pousse le voile devant elle;
ou si elle est née du voile méme, efface sa concavité peu a
peu, &l bombe dans la cavité buccale, s'approche de la bouche
en refoulant la langue, ete. Les déformations da voile, =a
tension, sa rigidite, les modifications de sa courbure, de
sa coloralion, de sa mobilité, de sa souplesse, sont aulant
de sigones indicateurs de tumeurs siégeant dans le cavum
pharyngé. L'impossibilité du passage de I'eau d’une naring
dons Uautre dans lirrigation des fosses nasales est un signe
d'obstacle en ce point.

AmTICLE III. — EXPLORATION DES FOSSES NASALES,

Celte exploration doit toujours précéder le cathélérisme de
la trompe; elle est loin d’élre toujours facile, vu les variétés
du calibre exirémes des cavités nasales, quisont le plus drdi-
nairement trés différentes sur un méme sujet. Le rétrécisse-
ment unilatéral est presque un élat normal (cloison déviée a
droite 1: 7, d'aprés Lowenberg (1} ; rétrécissement, 140 fois
sur 470 pigces, Zuckerkandl). C'est une cause de l'enchifre-
nement si commun et si lenace (corvza chronique), et de la
voix nasonnée de beancoup d'individus. Tantdt ¢'est la cloison
ondulée en S qui se dévie d'un cdlé, & gauche surtout (28-39
cas de Lowenberg), lantdt ¢’est un cornel qui s’est hypertrophié
ou dont la courbure est trop accusée. On congoit que du cité
ainsi rélréei, Uinspiration estsifflante ou nulle et que le moindre
engorgement catarrhal on antre a vite fait de combler les
vides et ferme facilement les voies de U'air el de la respiration.
Le sidge habituel de la courbure serait dans les deux tiers
anlérieurs; le cartilage et 'os y parlicipent.

Troubles fonctionnels indieateurs. — Ce sont I'enchifréne-

{1} Lowenberg, Des tumenrs adenoides dy plearyne nasel, 1874,
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ment habituel ou passager mais récidivant, le coryza chroni-
que, le sifflement de l'expiration nasale, le tum! tum! de
tous les instants (expiration sonore pour expulser les glaires),
Le nasonnement, le nasillement, le reniflement répété, la
ronflement ou raclement sonore, la respiration Ia bouche
ouverte, le coryza chronique sec, 'anosmie, la difficulté ou
V'absence de circulation de I'air soit dans I'inspiration, soit
dans l'expiration nasales, d'un ou des deux cotés; la pre-
miére peut &tre facile, peu bruyante, la deuxiéme restant
trés faible ou sifflante; un sentiment de plénitude dans le
front et 4 la racine du nez, et dans les narines; les névral-
gies faciales ou le coryza répété, le bruit de drapeau, de flot-
tement persistant. Dans l'expiration forcée, 'haleine courte,
la toux férine (1), les accés d'asthme nocturne (2), 'haleine
mauvaise; l'odeur répandue autour du sujet de putrilage, de -
marée, de cassis, de viande crue (de Treelisch); l'écoule-
ment de liquides mugqueux, visqueux; le jetage, le mou-
cher fréquent avec ou sans expuition; I'ozéne, le larmoie-
ment, la sortie d'esquilles, de fragments d’os, de crolites
séches, minces ou volumineuses, el quelquefois papillon-
nactes, modelées sur les saillies et sur les creax de la ca-
vité nasale, el rendues & périodes & peu prés fixes (Gellé);
puis des sensations éprouvées par le sujet, d'odeur de pour-
riture, de ghté sans cause apparente; I'élernument incessant,

le vomissement, les névralgies rebelles de la face (point naso-
lobaire); la migraine, la chorée (Gellé); I'épilepsie (Lowe de
Berlin) (3), et les douleurs erratiques ou I'engourdizsement
du bras et de la face du coté delalésion (Gellé);la sécheresse
de la bouche et de la gorge, et une soil souvent vive,le be-
soin de boire en mangeant i chaque bouchée, ete., qui naissent

de la respiration buceale ; n'oublions pas 'engorgement des

(1) I. Mackensie, Union médicale, 1883, p, 80. — Seilor, Arehiv of
Laryngology, 1882, p. 240, no 2. i |

(2) . Mackensie, Edinburgh med. J., 1883 et On nasal cough, and
the existence of a sensitive reflexe arca in the nose. Americ Joura.
of the med. sciences Juill. 1883, p. 106.

(3) Liwe, Allgemein Med. centr. Zeilung, 1832, Hoker, de Dubling
Parcepied, do Mont-Dore.

et R
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- ganglions sous-maxillaires ou de T'angle de la méchoire.

Inspection des fosses nasales. — Rhinoscopie anférieure. —
Les narines étroites, minces, les orifices bridés en dedans
par la saillie du cartilage de l'aile du nez,le nez trés proémi-
nent et & pointe surbaissée sont d'un examen plus difficile. Le
patient, placé en plein dans le jour de la fendlre, tient la téte
renversée; le chirurgien reléve le lobule du nez d’une main
et attire I'aile du nez en dehors ef en haut de 1'autre. On s'ai-
‘dera du spéculum bivalve de Duplay ou de Bonnafont; la
pince & pansement ordinaire, ou le dilatateur & trachéotomie
peuvent sulfire. Le spéculum auriculaire cylindrique le plus
grand est parfois facilement introduit entre le cornet et la
cloison ; pour explorer le fond, on le glissera dans les divers
sens avec une grande douceur, pour examiner du plancher
jusqu'a la voiife, L'étroitesse peut &ire congénilale; le rétré-
cissement peut étre div & Vaplatissement latéral des cavibés
ou# la voussure anormale, en ogive, de la vofite palatine
{atrophie du maxillaire supérieur de Magitot).

Tableau. — Dans I'aire circonscrite par I'entrée des narines,
au premier plan, au dehors apparait l'aréte saillante du ear-
tilage del'aile du nez (rétrécissement facile en ce point); plus
loin, une surface lisse rosée, arrondie, bien détachée en haut
et en dedans, c'est I'extrémité anlérieure du cornet inférieur.
En dedans d’elle un espace vide plus ou moins étendu (voie de
I'air) ; puislasurface plane, verticale ou un peu bombée (i 1'état
normal), rosée et lisse formée par la cloison des fosses na-
sales; au-dessus du cornet inférieur, un espace vide; puis
plus haut, la saillie rosée du cornel moyen; qu'un noir ou
espace vide sépare normalement de la cloison. Que les denx
parois nasales se rapprochent, les cornets touchent la eloizon
et il nereste comme passage de l'air, de la sonde on de I'irri-
gateur gue les espaces vides sous les cornels (rétrécissement
latéral).

Les polypes, qui naissent des corneis ethmoidaux le plus
souvent, bouchent peu & peu les vides, el remplacent les
noirs du tableau précédent par des saillies grises, légéres, mi-
roitantes et souvent mobiles & 1'eeil, dans 'expiration forte, par
exemple (obsiruction). La dilatation de la racine du nez et

Précis des maladies de l'oreille - page 677 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=677

BEIUM - 4
870 MALADIES DES FOSSES NASALES ET DU PHARYNX.

des fosses nasales, 'aplatissement des cornels, résultent dp
Paccroissement des polypes. L'hypertrophie, la procidence
des bords, I'engorgement edémateux de la muquense, les
déviations de la cloison (en S} et les déformations des cornets,
des inférieurs surtout, aménent Vafrdsie, et méme I'oblitéra-
tion plus ou moins complélé d'une ou des deux fosses nasales,
lésion quelquefois constalable de visu, si elle est superficielle,
¢'est-a-dire proche de l'entrée.

Dans ce cas, on constate le sifflement ou I'absence d'écon-
lement de I'air expiré, la faiblesse de 'inspiration, I'impossibi-
lité ou la grande difficulté du passage de l'irrigation nasale,
ou des maux de téte, du verlige provoqués dans lirrigation
par la narine opposée perméable; le liguide ne pouvant
sortir peut causer du dommage. L'exploration avec la stylet,
comme nous I'avons décrite plus plus haut (Voy. cavum pha-
ryngé), fournira les renseignements sur le siége, la cause,
Vétendue et la nature do rétrécissement ou de Uoblitération
(déviation de la cloison, portion osseuse ou partie carlilagi-
neuse), tumeurs polypilormes ou antres, corps étranger, rhi-
nolithe, ete.). :

Le stylet fera reconnaitre la présence de corps étrangers
profonds (noyaux, houles de verre, esquilles) mobiles ou
non.

Le cafhéter bien manié, par celui qui connait & fond
la région sur laquelle il opére, donnera les renseigne-
ments les plus utiles: on peat, comme le fait Triquet dans
son procédé- de cathétérisme, en promener le bec sous le.
cornetinférienr, le long du plancher, et toucher le voile (1); on
au contraire le faire glizser sur sa courbure dans ce méme
plan ; son bec se promenant d'avant en arriére sur le dos da
cornet inférieur, jusqu'a la trompe. (Sondage des deux
méats). En lui imprimant des mouvements de bas en haut, le
long de la cloison verticale, l'instrument sonde le passage et
rencontre les points réirécis, les ponts sous lesquels le bec
de la sonde a peine & s'engager et d’oi il sort souvent avec
difficulté si la courbure de l'instrument est forte.

(1) Triquet, Traité prafique des malpdier de Foreille, Paris, 1857.
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~ Ce cathélérisme vaudra mieux encore si on lassocie 4
I'inspection nasale.

Mensuration. — On doit comparer la profondenr les deux
cités, et, pour cela, dans le eas oil la sonde ou le stylet ren-
contrent un obstacle dans leur marche d'avant en arriére,
mesurer aussildt la distance ou l'instrument pénétre; puis
gonder immédiatement la narine de I'autre c6lé, en poussant
droit & la paroi spinale du pharynx, le long du plancher nasal
(Voy. plus haut les repéres).

Avec Krishaher, je trouve faibles les services qu'on oblien-
dra des dilatateurs nombreux imaginés par les auleurs,
autres que le spéculum plein ou le bivalve, pour l'ins-
pection et l'éclairage des parties profondes. Le spéculum &
longues branches, les dilatateurs en forme de tubes fenétrés,
les petits miroirs de Voltolini, ne sont applicables qu'a des cas
particuliers. Cette exploration de visu permet an reste de
constater sur la muqueuse des fosses masales des lésions
absolument identiques & celles que nous avons décrites plus
haut, telles que l'état hypertrophique, I'eedéme, la procidence
des bhords des cornets, 1'état catarrhal, I'injection vasculaire,

* la surface muqueuse dénudée, saignante, les granulalions,

ou Datrophie et la sécheresse, enfin les exsudals; tanlot
les ulcérations, les abeés folliculaires, les gommes et per-
forations de la cloison, les tumeurs saignantes, elc. Les
noyaux hyperirophiques qui siégent sur lexirémité pos-
térieure du cornet inférieur, et les polypes nasaux qui font
gaillie entre les cornets et la cloison et dans le cavum pha-
ryngé seront reconnus par le toucher et vus par la rhinos-
copie postérieure. Ce sont la des lésions fréquentes dans la
surdité.

CHAPITRE 11

TRAITEMENT DES AFFECTIONS NASO-PHARYNGEES (QUI
COMPLIQUENT LES LESIONS AURICULAIRES.

Le iraitement sera local et général. On a vu dans le
cours de ces études combien l'influence diathésique est
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manifeste dans l'évolution, les récidives des lésions nazo- :

pharyngées et auriculaires.

ArticLe 1°7, — TRAITEMENT LoCiL.

§ 1. — Douche naso-pharyngée,

L'irrigation détache et évacue les sécrétions, les exsudats,
qui couvrent la surface muqueunse, engouent les cavités ef
encroftent les points rétrécis ; il 8y ajoute une aclion modi-
ficatrice sur la mugueuse méme; ainsiles voies de T'air de-
viennent perméables, la respiration nasale devient suffisante.

La douche remplit done des indications de premier ordre.

Enstroments : maneuvre. — On pratique la douche au
moyen de lirrigateur Eguisier, dontletube est terminé par une
grosse olive de caoulchouc ou par un ajutage en houle per-
forée, qui obturent l'orifice du nez. L'irrigateur fournit un jet
continu, égal et de force constante, ce qui a son importance,

Les mémes résullats s'obtiennent avee le sivhon de Weber.
Ce tube de caoutchouc amorcé regoit a son extrémité I'olive
de caoutchouc, soit le cathéter en gomme ou en métal,
soit la boule de verre perforée qui s’adaplent & 'orifice du nez
(C. Paul, Weber, Lange, etc.).

En se servant du cathéter ou d'une canule droite pour
porter le liguide injecté au fond des cavités nasales, on évite
le mal detéte, Ia lourdeur du front qui tourmentent quelques
malades aprés chague irrigation; de plus le liguide peut
a volonté laver et doucher l'orifice tubaire directement, on
pénétrer jusqu'au cavum pharyngé, sans qu'il soit besoin
méme d'oblitérer la narine; le niveau de 'ean ne s'éléve
plus alors dans les fosses nasales jusqu'a la région olfac-
tive; enfin lirrigation peut &tre dirigée droit sur cetle région
s'il est en besoin au moyen d'un cathéter (de Treeltsch).

Dans lirrigation ordinaire, I'eau remplit peu & peu la
narine close, monte jusqu‘a L'orifice postérieur et s’écoule
par l'autre narine béante, en lavant ainsila surface mu-
queuse du plancher-du cornet inférieur et du méat Iﬁoyen,

surtout si le sujet incline la face en avant; en adaplant un
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tube de caoutchoue & la narine de sortie, on peut relever la
teéte, la tenir droile ou mémela porter légerement en arriére,
sans que l'écoulement du liquide soit interrompu.

Pour laver le cavum pharyngé il est bon de se servir d'une
- sonde d’argent lerminée par un bout en arrosoir ou & trou
latéral; un ceillet proche du pavillon sert de repére. La sonde
peut étre en gomme, en métal, en caoulchouc mou ou durei;
un tube & drainage ajouté & la sonde droile et porté anssi
loin que possible peut trés bien servir; quand le rétrécisse-
ment nasal est marqué, la force du courant peut étre plus
grande si l'autre c0té est libre.

Nature du liguide. — Le liquide de l'injection doit éire
chaud.

Le plus simple et le mieux toléré des liguides est la solu-
tion de sel marin (10 a4 20 : 1000.). Celte solotion facilite le
dégorgement de la muqueuse et le départ des- produils
exsudés; elle est trés bien supportée et cause rarement le
mal de téte.

J'en rapproche les solutions de sulfate de soude (20 : 1000},
de bicarbonate de soude, de sous-carbonate de soude (5,10,
15 : 1000). On emploie comme astringentes, anticatarrhales,
les solutions de sulfate de zine (0,50 &1 : 100); de nitrate
d’argent (0,05 & 1 : 1000); celles d'alun (2 a & 1000), de
tannin (0,25 centigr. & 2 : 1000); les solutions phéniquées
(am 1002, jusqu’au 25¢); les eaux hémostaliques, les vinaigres
antisepliques, les solutions de perchlorure de fer, d'ergotine;
dans les flux et les épistaxis, la décoction de roses de Provins,
de feunilles de noyer, le matico en infusion (10 & 20 : 1000)
I'eau de séve de pins; le décocté de stigmates de mais {20
a B0 : 1000). Comme émollients, calmants, le lait pur ou
coupé d'eau de Vichy (Hauterive), I'eau de lin, de gomme,
d'orge miellée ; la décoction de bois de gaiac, les solutions
de tartrate ferrico-potassique, de sulfate de fer trés étendues,
ou concentrées et portées an pincean; l'infusé de poudre de
Paallinia (2 4 4 gr. dans 500), de feuilles de coca, etc.

Les eaux minérales chlorurées sodigues ou caleiques, les
sulfurées (Challes, Saint-Honoré, ete.), l'eau de Cransac, celle
de Saint-Christaud (Tillot), tiédies an bain-marie et celle de

GeLLE. — Mal, de Ioreille. a8
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Sainl-Boés, sontexcellentes dansles catarrhes etles flux nasauy
de toutes nalures. Dans les affections syphilitiques, les solu-
tions bromurées, iodurées, 'eau iodée, la liqueur de Van
Swieten pure ou coupée de lait tiede, elc.

Dans T'ozéne, les solutions antisepliques et antiputrides de
permanganate de potasse, de teinture d'iode (44 8 : 100), de

|

chlorate de potasse (1/2 & 2 ; 100) ; de salicylate de soude et

d'acide salicylique; l'eau phéniquée, ou créosotée (1 : 1000) :
lracide acétique (1 22:1000);la décoction d'uvaursi (100:100),

§ 2. — Pulvérisations.

Ces liquides peuvent étre employés en pulvérisations dans
les.cavilés au moyen de l'appareil de Richardson approprié ou
,4u pulverisateur de Tillot (1). La pulvérisation sera calmante
“avec celle mixture : bromure de potassium, 10; ; hydrochlorate
de morphine, 0,20; eau 100 grammes : on emplmem une
cuillerée & soupe par pulvérisation (Cadier).

Celles de créosote, d'acide phénique ou de solution iodée
sont désinfectantes; de méme les préparations & l'acide
benzoique.

§ 3. — Bougies médicamenteusss,

Il est possible d'obtenir des effels plus topiques en intro-
duisant dans la narine au contact des parties malades des
espéces de bougies préparées au tannin, au sulfate de zine,
etc., opiacées, ou des méches de charpie trempées de pom-
mades calmantes, astringentes, iodurées ou mercurielles
(Catti, ete.) ou des fleches faites de substances médicamen-
teuses fondantes.

(1) Le liguide, dans ce pulvérisatenr, frappe une plague métaliique,
qui poudroie et éparpille la petite colonne agueuse fortement chas-
sée par une pompe i levier énergique. Cette plaque termine le tube
introduit au nivean du cavum. (Tillot, De la rhinite chronigue et
de son traitement par la pulvérisation. — Annales des maladies de
Foreille et du laryne, t. I, p. 112, mai 1875 et t. V, mai 1879,
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§ 4. — Douche séche.

Luce conseille la douche nasale séche {douche d'air de
Politzer) pour nettoyer les cavités, les désinfecter et pour chas-
ser les exsudats (Urbantschitch).

Je crois que U'on g'en trouvera bien dans la pratique infan-
tile, dans les cas de coryza précoce, durable, si dangerenx
pour les oreilles dans les premiers temps de la vie. On pra-
tique la douche de Politzer sur une narine, en laissant 'antre-
ouverie.

§ B, — Insufflations de poudres.

Le médecin ou le malade peuvent, au moyen de tube

ﬁﬁ‘n ”' e

f;‘-‘T‘F

caoutchouc terminés par un récipient qui s'introduit danﬂ;i

nez, lancer des poudres médicamentenses dans les fosse
nasales et jusqu'aux cornets; un lavage des parties doit pré-
céder cette opération, et elle ne peut guére étre utile que &'l
n'y a pas d'atrésie prononcée. On insulfle ainsi le sous-
acétate de plomb (1 : 6 de poudre de sucre de lait); le
nitrate d’argent (1 & 2 : 10 de sucre en poudre); de méme
T'alun, le camphre, le calomel, le bromure de potassium, le
chlorhydrate de morphine, le sous-nitrate et le salicylate
de bismuth, le chlorate de potasse, que I'on peul aussi
donner & priser, suivant les indications générales et locales.

Dans le pharynx buccal, les mémes poudres seront appli-
quées au moven du pinceau de ouate ou de linges légére-
ment trempés de glycérine ou d’'ean gommée.

§ 6. — Bains du pharyna buceal, gargarismes.

11s sonf mal faits par les enfants et par beaucoup de per-
gonnes: les irrigations de la gorgeles remplacent avantageu-
sement ; de Treeltsch dit avec raison que le gargarisme estun
excellent exercice de tout I'appareil musculaire pharyngé qui
produit le dégorgement des glandes et slimule I'appareil
musculaire du voile et de la trompe.
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§ 7. — Bains du pharynx nasal.

e |

Wendt, de Treeltsch ont préconisé les bains du cavom pha- ;.

ryngé, Voici comment on peut par la houche faire pénétrer
le liquide dans les arritre-narines par une sorte de régur-
gitation : le sujet commence le gargarisme du pharynx bue-
cal, et dés que le liguide est en contact avec le fond de la
gorge, il le chasse en haut, derriére le voile, en fermant la
bouche; ce procédé demande un dressage a coup sir. L'irri-

gation nasale méthodique vaut mieux pour laver cetfe arriére-
cavilé, exercice pharyngé A part.

§ 8. — Buains des fosses nasales.

Certains individus versent facilement le liquide médica-
menteux par le nez dans le fond des cavités nasales; en
reniflant, le nez baignantdans un vase plein, le liquide monte
rapidement dans les narines; on peut alors pincer le nez et
relever la téte pour que toutes les parties subissent le contact
du médicament. Gruber lance 4 ce moment une douche d’air
de Politzer, et 'eau passe dans les deux caisses : procédé
dangereux si les tympans ne sont pas largement ouverts,
et de plus dénué de siireté, de précision et de mesure.

§ 9. — Fumigations naso-pharyngées,

On fait exécuter au malade des efforts d'inspiration et d'ex-
piration nasales et buccales trés régulieres et profondes,
an milien d'un nuage de poussiere d'eau médicamenteuse
c’est un excellent moyen d'agir sur les voies nasales. La
vapeur s'obtient simplement an moyen d'une bouillotle
{de 2 litres pleine d'eau bouillante, & laquelle on ajoute la
substance aromatique et volatile que l'on veut vapori-
ser). Les appareils de Galante, de Bonnafont (1), de Ma-
thieu, celui du Dr Duplay, et surtout celui du D= Pireyre,
«construit par Mariaud, sont aussi d'un usage quotidien excel-

(1) Bonnafont, Traité des maladies de Porveille, 9 édition. Paris,
1873,
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lent (1). Celui du D Pireyre permet de pulvériser a chaud un
liquide quelcongue. La durée des fumigations est de 10 minu-
tes & 1/4 d’heure; on doit les répéter deux et trois fois le jour;
elles sont résolutives, calmantes et le plus souvent trés bien
supportées. Rarement certains sujets se plaignent davoirla -
gorge désséchée pendant quelques insfants aprés la fumiga-

&
£

Fig. 156. — Appa'raii de famigations nasales et pharyngiennes.

tion. On évite le mal de téte en abritant le haut de la face
derritre un écran. Les infusions de plantes aromatiques,
I'eau de séve de pins, les eaux sulfureuses, les solutions
phéniquées au 100%, au 50®, ete., suivant I'effet calmant ou
astringent cherché, fournissent le liquide & vaporiser.

§ 10. — Badigeonndges.
Cest le médecin qui pratique le badigeonnage; cependant

(1) Voy. Nouveaudictionnaive de médecine ef de chirurgie pratiques,
t. XXX, art. POLVERISATION, p. 158,

38,
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certains malades arrivent a l'exéculer trés bien soit dans les
fosses nasales, soit dans le pharynx.

Pour les fosses nasales, on se sert d'un stylet aiguillé ou
d'un pelit crochel de dame en ivoire surlequel est enroulée de
T'ouvate fine dans une longueur variable, de 3 4 6 centimétres.
el de volume calculé sur la largeur des passages. Celle onate
est trempée de solulions plus ou moing concentrées, astrin-
gentes ou légérement caustiques, ou enduite de pommades
fondantes, résolutives, calmantes, astringentes, ele, L'ins-
trument est porté horizontalement & travers l'orifice bien
éclairé, puis le long de la cloison et de bas en haut, en
rasant les cornets et en touchant avec douceur et lentement
les creux et les saillies; puis on enfonce pen & peu jusqu’a
la colonre vertébrale qu'il n'y a aucun inconvénient & toucher;
i peine provogue-t-il quelques efforts de déglutition ou d'é- ;
ternument, plus utiles que nuisibles; e'est une excellente Y|
méthode de traitement, trés topique, et stre; aidé du dila-
tateur bivalve et d'un bon éclairage réfléchi (miroir frontal)
et le sujel bien posé, on peut toucher les points ulcérés, les
surfaces suppurantes el modifier la vilalité do tissu mu-
queux. De méme il est facile de cautérizer les pédicules des
polypes quelapince a arrachés ou que I'anse froide a détruits.

Le cawum pharyngé estainsitrés abordable par la voie nasale,
plus siirement ; je conseillerai ici 'emploi de stylets courbés et
dans le genre des cathéters de la trompe d'Eustache, pour
toucher tous lez points avec le bourdonnet imprégné de la
substance médicamenteuse. Ce siylet ou cette tige porte-
canstique peuvent étre susceptibles de se couder & volonté,
une fois introduils jusqu'a la paroi spinale, pour toucher
toute la surface de haut en bas: on les redressera pour les
extraire des fosses nasales.

Dans le pharyns, les badigeonnages sont extrémement em-
ployés et d’une utilité incontestable, dés que le sujet {enfant)
ne peut se gargariser, ni se fumiger, ni pratiquer l'irrigation
pharyngée d'une facon satisfaisante. On se sert communé-
ment d'une tige flexible (bois, baleine, ivoire), au boul de.
laquelle on enroule et on fixe une mousseline fine, de facon
4 ce que le tissu dépasse le bois, el rende le contact sans
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dureté. Le volume de la poupée de mousseline sera celui du
doigt indicateur chez l'adulte; plus le pinceau est gros et
gouple, plus il opére slrement et vite les altouchements
étendus 4 une plus grande surface du pharvnx; celui-ci se
serre dessus, ou s'éearte 4 son contact: et lopératenr doit en
ce dernier cas faire des mouvemenis de badigeonnage de bas
en haut et de droite & gauche trés rapidement; le sujet
éprouve un haut-le-coeur, et c'est tout. La muqueuse rougit
aussitdt; puis aprés un quart d'’heure tout rentre dans 'ordre.
¢+ On peuat utiliser le pinceau porte-éponge (baleine flexible qui
porte une petite éponge & son extrémité). Le pincean sera
trempé dans les mélanges les plus divers; dans les poudres
de bromure de potassinm pur, de chlorhvdrate de morphine
et de sucre, §'il v a douleur, dysphagie, spasme de la dégluti-
tion, ete., uleération; ou dans des solutions concentrées de
ces subsztances (glycérine : 20; hydrochlorate de morphine
~ { gramme), (ulcéres tuberculeux, épithélioma, ele.); dans les
poudres d’alun, de calomel mélangées de poudre de sucre, efc.
comme astringents et spécifiques.

On emploie les badigeonnages quotidiens de miel rosat, de
miel et borax, de glycérine et perchlorure de fer (243 : 10);
de teinture de coca, de teinture d'iode pure ou associée a la
glycérine par moitié ou le quarl, suivant les cas. Isambert
préconisait le mélange snivant (scrolulides, granulations, état
calarrhal) :

Tode métallique...........cvivunananas 057,50 cont.

Iodure de potassium.......... 07604 1 gramme.

Glyofrine. .oicideivvnnincrmsvioasisoa I 0 -
on

Chlorure dé 2InC.. . .ovecvecsnnscansnaa  0F,00 cent.

Ean distilléa..e..... TR L R, 50k 75 grammes.

Les ulcérations syphilitiques seront touchées avec les solu-
tions caustiques déjh indiquées pour les losses nasales. Les
ulcérations tuberculeuses et doulourenses, avec la teinture de
coca (Fauvel) et les solutés concenirés de bromure de po-
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tassium et de morphine déja indiquées, A la période catar-.
rhale, on usera de :

Créosote pure......... .

e T E » 1 pgramme.
Moonl.s oo baal slaprraniad i G =32
Glycdring .. ot asmannbvie, 150N 80 s

§ 1. — Caulérisations.

Le crayon de nitrate d’argent ne doit élre porté dans les
cavités naso-pharyngées que contenu dans une gaine fené-
trée, sans quoi, s'il se casse, il peut &ire avalé par le patient
{accident non rare).

On obtient un effet trés suffisant en se servant pour le pha-
rynx nasal surtout de petits porte-crayons en forme de tige
coudée on trés courbée, dont l'extrémité porte une ou plo-
sieurs cannelures, dans lesquelles on a fait fondre le nitrate
d’argent cristallisé (Polilzer, Duplay, Lewenberg, etc.) Le
patient se gargarisera avecl'ean salée aprés chaque attouche-
ment. Hering tout récemment a recommandé de nouveau
Tacide chromigue, dont on fait fondre un petit cristal au bout
du stylet mousse, avec lequel on touche alors les points vou-

lus: il recommande des gargarismes a grande eau ef réitirés.

aprés chaque attouchement.

Dans les fosses nasales, la sonde cannelée ou la sonde d'ar-
gent flexible & petite cuvelte terminale pour les cautérisa-
tions de l'orifice de la trompe, peuvent servir a porter au
loin le nitrate d'argent, si bon modificatenr des mugueuses.

Dans le pharynx, les granulations volumineuses seront tou-
«hées au pincean monillé, soit avee la solution d'acide chro-

mique (142 : 20), soit avec la teinture d'iode iodurée (scrofu-

lides); on pourrait coiffer le crayon caustique ou la tige porte-
«¢austique d'un tube de eaoutchouc large que I'on tirerait a
s0i, une fois le point malade atteint. Dans le cas de syphili-
des ulcéreuses, ilest indiqué de faire des atlouchements avec

le pinceau serré et fin, légérement imbibé de la solution sui-
vante :
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Nitrate acide de mercure........ 1 gramme,

Aeopl. ool e .o 10 -_

Eau distillée............... 253 30 -
{Cadier).

Les scrofulides ulcérées seront touchées avec la solution
suivante du méme auteur :

Créosote pure. .vveenrincniiniscas 1 gramma.
Aleool......oiveveaiia W ATy da
Glyeérine........ SRR R O | -

§ 12. — Traitement des déviations de la clodson des fosses

nasales.

L'oblitération d’une des narines par la déviation de I'es-
trémité antérieure du vomer est fréquente, mais mal con-
nue. M, Duplay indigue les particularités anatomiques et
le mode de traitement, quand il s'agit d'une déviation de
la portion osseuse et non cartilagineuse de la cloison. Le
nez, cher ces sujets, est un pen tordu, camard, élargi & sa
base. L’une des narines est obstruée par une saillie recou-
verte de la muqueuse. Cette saillie présente deux bosse-
lures secondaires : une antérieure et supérieure, blanche,
nacrée, cédant a la pression, c'est le cartilage de la cloi-
son; l'autre inférieure, rouge, dure, ne cédant pas aun
doigt, c’est le vomer, La narine saine est élargie en haut,
mais en bas I'dlargissement est moindre, car, outre sa
déviation, le vomer a subi une hyperostose qui peut por-
ter son épaisseur jusqu'h { centiméire et méme {1 cen-
timétre et demi. Dans le reste de leur élendue les na-
rines sont hien conformées; quelguefois cependant il y
a une dévialion postérieurs du vomer, en sens opposé de la
déviation antérieure, de telle sorte que ces cavités ont d'a-
vant en arriere la forme d'un 8 (1).

Chez ces malades on trouve en oulre que I'arc palatin est
&troit et la voile palatine ogivale; les dents sont mal implan-

(1) Duplay, loc, ecif.; Loewenberg, Déviations de la cloison na-
sale. .. etc. (Progrés méd. 21 aveil 1383).
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tées. 1l semble en un mot qu'ily a une insuffisance de déve-
loppement du maxillaire supérienr portant sur le diamatre
vertical et forant le vomer & s'incurver sur lui-méme pour
se plier aux élreiles limites qui lui sont réservées,

Chez deux malades observés par M. Berger, on consta-
tait I'existence d'un coryza chronique. Souvent les troubles
fonctionnels sont trés accuseés et on a affaire 4 une infirmité
grave ; la respiration est génée et sifflante, les malades sont
obligés de respirer par la bouche; dans les efforts, dans les
travaux inlellectuels, la géne s'aceentue encore. Quelquelois
il 8'y joint des troubles de l'ouie et do larmoiement. Enfin,
chez les jeunes sujets, on peut voirse produire des déforma-
tions thoraciques.

Tous les autenrs qui se sont occupés de remédier a cetle
difformité se sont adressés a la cloison carlilagineuse, opéra-
tion qui a inconvénient de n'étre que temporaire et de lais-
ser destraces cicatricielles. C'était la pratique de Chassaignac.

M. Duplay conseille d’altaquer la portion osseuse de la
cloison, procédé avant I'avantage de porter son action sur le
point le plus large des fosses nasales et sur la partie la plus
épaisse de la cloison.

On endortle malade, et avee un petit ciseau on enléve une
lamelle osseuse; =i 1'élargissement ne parait pas sulfisant,
on peut enlever un second copeau et méme pratiquer I'évi-
dement avee la gouge: si dans cette manceuvre on perforait
la cloison, il ne faudrait pas s'effrayer, car la cicatrisation
comblerait vite orifice. Aprés opération il suffit de faire le
tamponnement pour arréter I'hémorrhagie; on I'enléve aprés
vingt-quatre ou quarante-huit heures, et il n'est plus néces-
saire de faire de pansement, on se contenle de prescrire des
lavages au chloral (1/1000)(1). Au bout du huititme jour I'amé-
lioration est déja trés sensible et ne fait dés lors que conlinuer.

M. Verneuil a observé des déviationsverticales de la cloisom,
c’est-a-dire que le vomer était conformé en S verticalement,
de sorte que la fosse nasale, d'un coté élroite en bas, était

{1) Vernenil, Legons swr autopsie des cavités naseles (Union méd.
9 fév. 1884).
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: large en haul, et vice verswpour l'autre coté. Peut-dtre puurra.it-

on, dans ce cag, obienirle redressement en faisant seulement
une perte de substance a la partie inférieure de la cloison.

M. Berger a vu, en eflfet, chez un de ses opérés, la respira-
tion se faire plus aisément du cilé primitivement malade que
du cOlé sain; il est possible que dans ce cas il existe avec la
déformalion antéro-postérieure du vomer une déviation ver-
ticale, et on pourrait chercher & y remédier, mais las malades
respirant bien aprés une premiére opération, n'exigent pas
autre chose.

M. M. 8&e croit qu'il y a intérét & remédier complétement
4 la difformité, car une narine qui n'est plus traversée par
Tair devient malade. On a proposé d'aplatir le cornet trop
saillant, ou méme de lextraire en le sectionnant a4 sa base
pour rétablir la cirenlation de I'air et la respiration nasale.

§ 13. — Galvano-coustique, électro-cautére,

Le galvano-cautére est porté au rouge blanc (pointe de feu)
et appliqué vivement surles amygdales 4 dégorger, sur les
grosses végélations de la gorge et du pharynx nasal, sur les
granulations, sur les bourrelets latéraux du pharynx (faux
piliers) de nature scrofuleuse, surtout dans U'enfance. Cette
cautérisalion, si simple et si commode, est absolument indo-
lore et rapide; son effet consécutif est excellent, la tumeur
piquée se rétracte et disparait on s’'affaisse bien au dela du
point touché. Le cautére (1) introduit froid au conlact de la
granulation, s'allume aussitdt et s’éteint aussi vite.

Lacaulérisation desengorgements, deshypertrophies du cor-
netinférieur & traversles narines, donne desrésultats curienx: -
une seule pointe de feu sufiit souvent & amener le dégorge-
ment de la mugueuse dans une grande élendue. On peut pé-
nétrer dans les parlies les plus reculées, aidé d'un’bon éclai-
rage, et faire ainsi, soit une eschare limitée, soit une bande
plus ou moins longue et large, et linéaire, sur la surface de
la cloison ou des cornels.

{1) Une pile de 2 litres an bichromate da potasse suffit amplement
et longtemps & rougir le petit cautére élacirique.
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Anse galvanu-caustique. — Michel a employé I'anse galvano-
caustique pour enlever l'extrémité postérieure du cornet
inférieur trés hypertrophiée (1). Cette anse rend de
grands services dans le traitement des tumeurs adénoides
du pharynx nasal et des polypes du nez. On peut raser
ainsi la surface de la muqueuse nasale ou pharyngienne et
enlever les végétations aussi bien, sinon mieux, qu'avec les
curetles & bords tranchanls, les pinces coupantes, les cou-
teaux annulaires des auteurs (Meyer) et sans danger aucun.

Les polypes du nez seront arrachés avec la pince spéciale,
et souvent avec la simple pince 4 pansements & mors plats et
dentés. Ils peuvent étre également enlevés avecl'anse galvano-
caustique que l'on glisse froide jusqu'au pédicule de la
tumeur et qu'on rougit sur place. On peut en réserver I'am-
ploi pour la destruction des pédicules des polypes aprés leur

arrachement ou aprés leur section avec 1'écraseur (Maison-
neuve, Yerneuil).

§ 14, — Ablation des tumenrs adénoides.

Pendant le toucher, il arrive d’éeraser les fumeurs avee le
doigt, cela suffit quelquefois 4 les faire disparaitre ; mais sur-
Lout on les broie avee la pince & polypes, & mors plats ou cou-
pants, fenétrés ou non, dont lextrémité est coudée et &
arétes; on broye souvent ainsi eertaines tumeurs sans les enle-
ver, pour les détruire. Les plus dures sont sectionnées avec les
pinces coupantes (Lewenberg, Duplay, Dupuytren, Ch. Fauvel,
Steerk, Krishaber). Les extrémités de Uinstrument carrément
coudées permettent desaisir surlaparoispinale qu'elles rasent
et derriere le voile, les masses fongueuses que la rhinoscopie
et le toucher ont reconnues dans un premier examen.

§ 13. — Airésie des fosses nasoles. — Rhinosclérome. —

Dilatation du pharyne nasal engorgé au moyen du bailon de
caoutchoue d demeure (Gellé).

Un excellent traitement de 'engorgement de la muqueuse

(1) Michel, Traité des maladies des fosses nasales ef de la cavité
naso-pharyngienne, trad, par Capart. 1879,
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naso-pharyngée, un bon moyen de dilater les voies, de les
désobstruer, et en somme, de modifier énergiquement la
muqueuse chroniquement hypertrophiée du naso-pharynx,
el surtoul celle du cavum pharyngé si peu accessible, ¢'est de
faire garder chaque jour quelques instants aux sujets un ballon
de caoutchous identique & ceux qui servent au tamponnement
postérieur dans I'épislaxis. Le tube est iniroduit au moyen
d'un stylet, puis l'insufflation se
fail avec la poire, une pince a
arrét retient le tube qui s’enfon-
cerait dans la gorge et le farme:
le ballon gonflé se moule sur le
cavum pharyngé, au-dessus du
voile, et irrite et excite la surface
muqueuse & son contact, Ce
moyen est absolument indolore ;
on garde lobjel le plus long-
temps possible, un quartd'heure,
une demi-heure, une heure. 11
provoque d'abord des efforts de
déglutition, surtout il n'est pas Fig. 157. — Coupe transversale
retenu au niveau de Porifice pos- schématique des fosses na-
térieur des fosses nasales, mais  sales [*).

1a tolérance s'établit vite,

Sous cette influence modificatrice, les voies nasales re-
{rouvent leur perméabilité, les engorgements el les tumeurs
adénoides s'affaissent et disparaissent, les trompes rede-
viennent perméables, la respiration nasale reparait, le ron-
flement, le nasonnement et la respiration la bouche béante
tendent & cesser; la voix se trouve anssi changée et devient
plus claire et plus ample. Je crois que I'emploi de cette mé-
thode ezt appelé 4 rendre de sérieux services dans tous les
cas oil le naso-pharynx est atteint de catarrhe, d'oblitération
on d'atrésie par hyperplasie muqueuse, et oit les trompes et
les narines sont peu perméables. Jaipu par ce moyen tarir

Fa

[*) 1, cornet infdeienr. — 2, cormet moven. = §, cornet supériear.
4, épaissenr de la muquense et des parties molles (trés vasculaires) qui la
doublent. — B, squelette (os du eartilage) [Dalton).

GeLLE, — Mal. de l'oreille. 3 39

Précis des maladies de l'oreille - page 693 sur 716


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?86441&p=693

o s TP

686 MALADIES DES FOSSES NASALES ET DU PHARYNY. :

des otorrhées incessantes, liées & ces états méconnus des ca~
vilés et mugqueuses naso-pharyngiennes. .

Je me sers aussi de ce pelit ballon placé et retenu a Vorifice
postérieur d'une des fosses nasales pour isoler les deux
oreilles dans les bains el les irrigalions, et pendantla douche
de Politzer dans quelques circonstances déji dites. Clest de
plus un excitant excellent de la tonicité et des contractions
des muscles tubaires et de la gorge, facilitant ainsi le dégor-
gement des glandes 4 Ientrée des trompes el l'acces des
cavités tympaniques. =8

D rhinosclérome ou épaississement de ln cloison des fosses :
nasales. — 1l résulte des travaux de Kaposi, Hebra, des faits
cités par Casabianca (1), de Tillaux, de Verneuil et autres,
que la cloison est susceptible de s’hypertrophier sur un
point ou dans une certaine étendue (hyperplasie do péri-
chondre, Casabianca); dans la plupart des faits connus, il
g'agissail de manifestations diathésiques scrofuleuses et le
plus souvent syphilitiques; et Spillmann (2} recommande,
avant toule action chirurgicale, de soumetira le malade au
traitement général antidiathésique qui a souvent réussi seul
i faire disparaitre ces tuméfactions. Ces tumeurs prennent
en effet parfois I'aspect du sarcome, du fibréme, ou de I'épi-
thélioma.

§ 16, — Pulypes des fosses nasales. — Leur ablation.

Il est bien entendu que ces tumeurs ne sont étudiées ici =
qu'au point de vue de leurs rapports avec les lésions auricu-
laires et avec les lroubles de l'ouie, qu'elles peuvent détermi-
ner ou entretenir. Le traitement des polypes muqueux
(myxomes) nous occupera exclusivement, .

Les polypes muquenx proviennent du lissu cellulaire da e
la pituitaire et se détachent de la muqueuse par un pédicule
étroit, lls sont en général multiples, Ils naissent de la base
du crane et de la paroi supérieure externe des fosses nasales,

(1) Casabianca, Thése de Paris, 1576.
(2) Spillmann, Dict, des Sciences méd., 2* sér., t. X1, p. 47.
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rarement au-dessous du cornel moyen. Spillmann n’admet
pas la donnée de Panas, que les polypes mugqueux s'in-
sérent peu autour de l'orifice postérieur des fosses na-
sales. Les deux fosses nasales sont le plus souvent prises
4 la fois et le pharynx peut &tre envahi par une tumeur na-
sale. En grossissant, ils déforment les cavités, la cloison
les cornels et le nez, mais sans riem délroire comme les
polypes fibreux.

Symptémes. — UUn coryza chronique, de rares épistaxis,
la voix nasonnée, et les signes de géne de la respiration na-
sale surtout par les temps humides, le besoin de se moucher
gans expuition, la sensation et le bruit de drapeau flot-
tant, ou de corps étrangers mobiles, surtout sensible 'l reste
une narine saine el facilement perméable. Plus tard, les si-
gnes du cdté de l'oreille, soit catarrhe par voisinage, soit obs-
truction des trompes, enfin la vuoe de hosselures grisitres,
lisses, plus apparentes aprés l'effort de soulfler par le nez;
ces masses sont indolores,

La rhinoscopie postérieure et le toucher du cavum peavent
aider au diagnostie. i

Diagnostic, — Le diagnostic des polypes est en général
lacile ; on peut les confondre avee I'hypertrophie de la pitoi-
taire, la déviation de la cloison, les bosses sanguines, des
abcés, des tumeurs encéphaloides, des kysles, ete., des corps
étrangers et des rhinolithes. Ilest assez facile d'éviter la con-
fusion en s'aidant des commémoralifs, de la marche de l'al-
fection, et des signes fournis par l'inspection et le stylet.

Les corps élrangers on les calculs peavent étre enchatonnés
dans la muqueuse hypertrophiée, d'oll Verreur possible;
mais I'exploration attentive au stylet suffit i les faire recon-
naitre sousla conche muquense d'enveloppe.

Le diagnostic de l'insertion du polype n'eslpas toujours fa-
cile; le corps du polype, ou au moins du premier polype en
vue, cachant le reste.

L’exploration avec le stylet estici de rigueur;lella montre le
point d’arrét, limité, qui signale le pédieule. L'anse métallique
est un excellent moyen de recherche. L'aspect gris rosé, la
consistance molle, la mohilité, I'absence de sensibilité, le pé-
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dienle bien isolé, sont autant de signes qui rendenile dip-
gnoslic assuré.

Traitement. — Le traitement est médical ou chirurgical,

Trailement meédical, — Le traitement médical peut ére
employé seul, et sulfire & la guérison; il doit toujours
tre mis en czuvre aprés le traitement chirurgical. On em-
ploie, depuis Uantiquité, des poudres astringentes, la chaux,
l'ocre, 'orpiment, le sulfate de zinc, l'alun, le tannin sur-
tout (Bryaut) (1), le bichromate de potasse (Frédéricq de
Gand) (2),

Ce dernier applique chaque jour avec un pincean une so-
lution agueuse saturée de ce sel sur la partie accessible du
polype. :

Traifement chirurgical. — Arrachement. — Au moyen de
pinces fendtrées spéciales, plates et solides, on contourne le
corps du polype, en glissant les branches de bas en haut, le
long des parois, autour de la tumeur; arrivé & la volte
nasale, on saisit la tumeur, ¢t I'on fire, en imprimant quel-
ques mouvemnents de latéralité ou de rotation 4 linstrament
fermé, qui arrachent le pédicule.

On peut, si la tumear fuit, la refouler en avant, enfre les
mors de la pinee, au moven do doigt indicateur placé re-
courhé derriére le voile du palais, avee le tampon de charpie
de Michon. Une injeclion d’eau froide arréte I'hémorrhagie,
rarement abondante.

En somme, une fois que la pince a pénétré dans les fosses
nasales, le toucher seul guide la manceuvre. — C'est laun
danger; les cornets aussi peuvent &tre saisis par la pince.
Aprés Tablation du polype, il faut avee la pince sonder mé-
thodiquement la profondenr el reconnaltre si toul est en-
levé, Le retour du bruit de la respiration nasale en est unbon
indice.

Duplay veut que I'on emploie comme guide le spéculum
nasal, et il a fail construire des pinces plus petites, analogues
a la pinced pansement, pour permettre lenr passage 4 travers

i

{1) Bryant, Gaz. hebdomad., 1867,
{2) Frédérieq (de Gand), Bull. Soc. méd, de Gand, 1866.
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le spéculum bivalve. Nous rappellerons ici les préceptes que
nous avons donnés & I'article des polypes du conduit.

Dansla pratique, il faut enlever, écraser, arracher le corps
du premier polvpe qui se présente, pour faire la voie; et 'exa—
men au spéculum permet ensuite de trouverle pédicule et de
Pextraire a son tour; cela demande plusieurs reprises et sou-
vent plusieurs séances, mais cela est plus sir.

Ligature. — Polypoiome. — Au moyen du polypotome ana-
logue & celui de Wilde (celui de Garrigon Desaréne), on ex-
trait les polypes movens et petits avec une grande slreté,
et rapidement.

L’anse mélallique st passée sous le corps du polype sail-
lant, portée de bus en haul, puis relevée; et le pédicule est
ainsi saisi et coupé, comme le fait I'écraseur, sans qu'il v ait
possibilité dhémorrhagie. On recommande au sujet, avant
chaque reprise, de souffler parlenez, ce qui projette le polypa
én avanfdans I'anse qui le cherche. Ce procédé est supérieur
de beaucoup & l'arrachement.

Le traitement des polypes trés volummineux, insaisissa-
bles, etc., sort de notre cadre (section du voeile, ele.).

Soins consécutifs. — A la suite de ces opérations il advient
rarement une hémorrhagie sérieuse; on l'a vue tardive. Une
injection d’eau froide, I'ergoline en injection hypodermique
en auraient raison. Le traitement médical par les astringents.
en lavage, bains, poudres, ete., est maintenant indiqué.

On devra quelquefois achever de détruire les pédicules des
polypes, et les polypes tout petits aussi, au moyen de cautéri-
sations faites avec la chlorure de zine, le nitraie d’argent, etc.,
portés au moyen d'un pincean trempé de leur solution con-
centrée. Pour éviter les récidives si faciles, Duplay a conseillé
de ruginer le lieu d'implantation des pédicules.

AnTicie II. — TRAITEMENT GENERAL.

Il s'adresse aux divers élals diathésiques qui constituent le-
lien étiologique des mapifestations pharyngo-nazales, le
lymphatisme, la scrofule et la tuberculose, la syphilis, I'ar-
thritisme et I'herpétisme.
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. On connait la médication ordinaire et I'hygitne de ces
-grnniies diathéses; nous n'insisterons que sur les meédiga-
tions qui s'adressent & la gorge d’une fagon spéciale, élee-
tive. fi -
Hobinson recommande le soufre et ses composés, le eu=
bébe, qu'on peut formuler d’aprés la formule du Dr Trideau :

Poudra de cubébe............... 60 grammes.
Sirop d'oranger..........o...0.. 90 —
Eaun de menthe poivrée.......... 60 -
' R N L Ly W 71 -

Une cuillerée 4 thé de deux en deux heures ou de trois
en trois beures (mal supporiée, Robinson); les capsules
d’extrait éthéré de Constantin Paul sont plus faciles & avaler.
La gomme ammoniaque (5 & 15 cenligrammes) avec 'ipéca
ou le carbonate d'ammoniaque. i

Cadier recommande la créosote sous cetle forme d'élixir :

Créoote PUTB..cus veceianacansss 188550
Aleool de Montpellier.. ... ...... . 0 grammes.
Sirop d'écorces dorange........... 200 —
Eau pour compléter...... weriaaee 1 litra.

Une cuillerée & soupe dans un verre d'eau sucrée, deux &
quatre par jour. ’

La plupart des aulenrs (Guéneau de Mussy, Isambert,
Hardy) erdonnent avec succés, dans l'angine granulense, la
liqueur de Fowler pure ou mitigée, les eaux arsenicales, et
par dessus toutes l'eau de la Bourboule, celles du Mont-
Dore, de Pougues, les eaunx minérales sulfureuses (Luchon,
Cauterets, Challes, Labassére, Allevard, ete.); les stalions ]
thermales possédent presque toutes des salles d'inhalation
et des appareils de pulvérisation (Enghien, Aix, ete,).

L'iodure de potassium et les composés iodiques, dont L'ac-
tion élective sur la muqueuse du nez, de la gorge, est si
connue, sont indiqués tout naturellement dans las cas de
scrofulides, de tumeurs adéncides, de catarrhe avec flux, i
d'ozene, ete. Je pense qu'il faudra en &lre [rés réservé
dans les tuberculoses : il fait suppurer les otites tubereu-
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leuses. Le sirop iodo-tannique est trés utile dans e cas de
snsceplibilité exagérée de la muqueunse nasale aux iodiques.

Dans la plupart des pharyngites congestives, des fluxions
el edémes du pharyng, je me trouve trés bien de T'usage do
sulfate de quinine conlinué pendant plusieurs jours (45 jours),
4 la dose de 04 75 centigrammes, par pilules de 10 &4 20 cen-
ligrammmes. Celte médication irés bien supportée améne ra-
pidement la décongestion et le dégorgement de la cavité
pharyngée. On peut reprendre une série nouvelle aprés un
repos de 10 & 15 jours (formule de Charcot pour le vertige de
Ménikre).

La vératrine en granules de | milligramme (1 & 2 par jour)
et le colchique en teinture (24 4 grammes dans 100 grammes
d'eau) m’ont été trés utiles dans les formes arthritiques
chroniques. Rovat, Laroche-Posay et les eaux thermales et
purgalives sont irés actives dans celle diathése. Les purga-
tifs de toutes espices, les drastiques surtoul, chez les con-
geslils, chez les hémorrhoidaires et dans le cas de flux nasal
avec ou gans éternument, m’ont paru avoir leur application
fréquente dans les affections chroniques de la gorge et du
nez.

L'hydrothérapie est un des modificateurs de la gorge; elle
triomphe de la lendance aux récidives, en stimulant les
fonctions de la peau et celles de l'intestin. On peut utiliser
les douches en applications révulsives sur les extrémilés
{herpétisme, arthritisme, névroses); les bains d*étuve siéche
réussissent assez bien chez les arthritiques.

Certaines congestions chroniques habituelles de la gorge
et des oreilles cédent aux préparations de quinguina, a Pali-
mentation forcée (poudre de viande, poudre de sang dessé-
ché, eaux ferrugineuses, ele.). D'aulres disparaissent pour
toujours avec la cessation duo mélier (chanteur, crieur, elc.],
soit & 'apparition d'un eczéma ou d'un rhumatisme, on d'un
flux hémorrhoidaire.

FIN.
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