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De méme, I'inspection de la membrane pendant cette expérience est depeu d'utilité
pour le diagnostic de 1a perméabilité de la trompe- A l'état normal, il n’est pasrare
d’observer un recul vers lintérieur, de la portion anlérieure de la membrane du
tympan, et un changement de forme de la tache lumineuse ; fréquemment aussi
on ne pergoit pas le moindre mouvement de la membrane. D'ailleurs, dans les cas
pathologiques, on ne peut pas conclure d’'un mouvement de la membrane tym-
panique, surtout si sa tension est diminuée et s'il y a accumulation d'exsudat dans
Poreille moyenne, a la permeéabilité de la trompe, parce que, comme je 'ai montre
le premier (Beleuchlungsbilder des Trommelfells, 1865, p. 140), le déplacement de la
trompe pendant acte de déglutition suffit déja pour produire un mouvement de
I'air, un déplacement de 'exsudat dans la caisse et un mouvement de la membrane
du tympan, modifiée par le processus pathologique, sans que le canal de la
trompe soit ouvert.

II. — GATHETERISME DE LA TROMPE D EUSTAGHE

Le cathétérisme de la trompe d’Eustache consiste dans I'introduction par
Pune des fosses nasales, plus rarement par la bouche, d'un instrument
tubulaire dans le canal d'Eustache. Cette opération compte parmi les plus
importantes employées dans les maladies de I'organe auditif. Par 'explora-
tion & 'aide du cathéter, non seulement nous obtenons fréqguemment des
renseignements plus précis sar I'état de l'oreille moyenne que par les autres
méthodes d’examen, mais encore cet instrument est indispensable pour
introduire dans loreille moyenne, comme agents thérapeutiques, les
substances gazeuses ou liquides.

La pratique de cette opération exige une connaissance exacte de la situa-
tion topographique de I'ouverture pharyngienne de la trompe; nous ferons
donc précéder la technique du procédé par la description des relations
anatomiques de la cavité naso-pharyngienne qui peuvent avoir de l'intérét
au point de vue du cathétérisme.

SITUATION TOFPOGRAPHIQUE DE L'OUVERTURE PHARYNGIENNE DE LA TROMPE D'EUSTACHE

L’ouyerture pharyngienne de la trompe d’Eustache (fig. 57 ¢) se trouve
sur la paroi lalérale du pharynx, & peu prés & la hauteur el sur le prolon-
gement horizontal du cornet inférieur du nez. Elle présente une dépression
ovale, légérement en pointe vers le bas, limitée en avant par un bourrelet
peu accusé, en haut et en arriere, au contraire, par un bourrelet puissant,
ferme, faisant saillie vers la cavité pharyngienne.

Entre le bourrelet postérieur de la trompe et la paroi postérieure du pha-
rynx se trouve une dépression riche en tissu glandulaire, la fosse de
Rosenmiiller (R), dont les dimensions présentent de grandes variations
individuelles. A la suite de catarrhes chroniques du pharynx, ily a fréquem-
ment ici hypertrophie cystique des follicules clos, fusion de ces follicules
avee les cavités de la muqueuse qui se trouvent 1a & Porigine, formation de
grandes ouvertures et de cordons en forme de ponts, qui peuvent parfois
géner le cathétérisme en retenant le bec du cathéter.

La distance de l'embouchure de la trompe & la paroi postérieure du

ORIFICE PHARYNGIEN DE LA TROMPE 107

pharynx ne présente donc pas seulement des variations individuelles
(d’aprés L. MAYER, elle est en moyenne de 1 cent.,8), mais elle dépend en outre
du degré de gonflement de la muqueuse pharyngienne. Par suite, il est
impossible de se servir de cette distance, comme point de repére sir, pour
I'introduction du cathéter dans la trompe d’Eustache,

Fre. %7. — Coupe verlicale de la cavilé naso-pharyngienne avec le cathéter introduil
dans la trompe d'Eustache.
#, cornet inférieur du nez; — m, cornet moyen; — o, cornet supérieur ; — g, voilte du
palais ; — W, voile du palais — h, paroi postérieare du pharynx; — R, fosse de
Rosenmiiller ; — {, bourrelet postérieur de la frompe. 3

En-dessous de cette ouverture se trouve le voile du palais (W), bombé

‘en haut sur le vivant an-dessus du plan de la votite palatine. Les muscles

qui pénétrent de la trompe et des piliers dans le voile du palais lui donnent
un degré considérable de motilité. Tout déplacement du voile du palais est
accompagné d'un mouvement dans la trompe, et le cathéter en contact

-

avec le voile du palais ou introduit dans la trompe, éprouve & chacun
de ces mouvements un ehangement de position perceptible & l'extrémité
postérieure de I'instrument.

Le voile du palais recoit de la musculature pharyngo-tubale un degré
élevé de tension et de résistance, de sorte que le cathéter, dans la rotation
de son bec, rencontre une certaine résistance. Celte résistance est beaucoup
plus considérable pendant le soulévement du voile du palais, qui accom-
pagne la respiration par le nez, que pendant la respiration par la bouche




Fic. 58. — Cathé-
ter en caoutchouc

durei ,
moyen.
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oit le voile du palais se tient notablement plus bas. On fera
donc toujours respirer le malade par la bouche pendant
le cathétérisme, parce que le contact du cathéler avec
le voile du palais soulevé produit une impression
désagréable. ‘

Dans l'espace nasal situé devant la trompe, les trois
cornets de la paroi externe et la cloison du nez méritent
de fixer d’abord l'attention. Le cornet supérieur (o) est
court et étroit, tandis que le cornet moyen (m) et surtout
le cornet inférieur () forment de fortes saillies dans la
cavité nasale. Il en résulte, en-dessous des cornets in-
fléchis, les trois méats du nez, parmi lesquels le méat
inférieur présente une importance spéciale dans le cathé-
térisme.

Dans la pratique du cathétérisme de la trompe d'Eu-
stache, & coté des obstacles que nous décrirons plus loin
et qui sont dus & des processus pathologiques, les diffor-
mités congénitales fréquentes de la cloison et des cornels
méritent une attention particuliére. Si I'on examine une
grande collection de erdnes, on voit que la cloison est
rarement située dans un plan vertical, mais qu’elle est trés
souvent plus ou moins fortement déviée, tanlot d'un Cl3[(§:
tantot de lautre (plus fréquemment & gauche), ce qui
rétrécit beaucoup l'une des moitiés du nez, tandis que
Pautre est accrue d'autant *. Par suite d’un fort dévelop-
pement du cornet moyen et surtout du cornet inférieur, il
n’est pas rare aussi que le passage du nez soit géné, et le
rétrécissement devient surtout considérable si la dilatation
des cornets est accompagnée d’une déviation de la cloison
du méme coOté. Le trop peu d’humidité de la muqueuse du
nez est également un obstacle fréquent & l'introduction du
cathéter ; aussi convient-il, avant le cathétérisme, de faire
moucher le malade, pour que linstrument glisse mieux
sur la muquense humide.

Comme la distance entre la paroi postérieure du pharynx
et 'embouchure de la trompe, la distance de celle-ci a
Pentrée du nez est extrémement variable ; non seulement
elle est en général moindre chez la femme que chez
I'homme, mais il y a aussi de grandes variations avec la
diversité de conformation du crane, de telle sorte que chez
les prognathes la distance de 'entrée du nez a la trompe
est habituellement plus grande que chez les orthognathes;

1 Dans des cas rares, j’ai trouvé les deux moitiés du nez rétrécies
calibre par suite du bombement, également fort a droile et & gauche, des la-
melles de la cloison vers la cavilé nasale
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elle ne peut donc pas servic de point de repére pour le cathété-
risme.

CHOIX DU CATHETER

Pour praliquer le cathétérisme, je me sers du cathéter en caouichouc
durei (fig.58), dont j'ai le premier proposé l'usage. Sa longueur est de 13
d16cent., la longueur du bee de 223 2eent. */,. Un anneau métallique, fixé &
son extrémité postéricure élargie correspond a la concavité de la courbure du
bee, et sert & s'orienter sur la direction de la pointe du cathéter, quand
I'instrument se trouve dans la cavité naso-pharyngienne. Les avantages du
cathéter en caoulchouc durci, vis-a-vis des cathéters métalliques, sont
si grands que je me sers maintenant presque exclusivement du premier. La
sensation désagréable produite par le contact des instruments métalliques
sur les muqueuses, n'est pas ressentic avee ceux en caoutchouc ; et
I'expérience monire que les malades, presque sans exception, préférent
le traitement par le cathéter en caoutchoue, fait quin'est pas a dédaigner
dans la pratique. Les cathéters métalliques provoquent en outre de la
douleur ‘par pression sur les parois rigides, dans les cas si fréquents de
courbures irrégulieres dans le nez; tandis que ceux en caoutchoue, grace
a leur élasticité, se plient plus facilement aux courbures des fosses nasales.
Ce léger degré délasticilé ne porte pourtant pas atteinte a la rigidité,
nécessaire a Uinstrument pour que l'on sente le glissement du bec sur le
bourrelet postérieur de la trompe ou la résistance du bord postérieur de la
cloison.

L'objection que les cathélers de caoutchouc durci peuvent facilement
se briser, en cas d’obstacle dans le nez, n’a pas de valeur, parce que, s'il y a
rétrécissement des fosses nasales, il ne peut jamais étre question de
praliquer un cathétérisme forcé ; une pareille manipulation, quelle que
soit la matiére dont le cathéter est fabriqué, risquerait de blesser non
seulement la muqueuse, mais aussi les cornets du nez.

Les cathéters en caoutchoue ont encore 'avantage de n'étre pas attaqués
du tout par les acides ou les solutions salines, ce qui permet de les plonger,

_aprés qu'ils ont servi, dans de fortes solutions alcalines, pour détruire les

particules muqueuses adhérentes & linstrument. Les cathéters métalliques,
au contraire, toujours fabriqués avec un certain alliage de cuivre, sont
altaqués par les acides étendus et les solulions de sels métalliques,
fréquemment employés en injeclions dans la caisse; il en résulte la
formation de sels de cuivre a la surface interne du cathéler et, finalement,
la paroi du cathéter est tellement amincie par l'action des agents chimiques,
qu'une légere pression latérale ameéne plus facilement la rupture qu'avec
le cathéter de caoutchouc 1.

1 Les cathéters élastiques, recommandés par Bonnafont, et fubriqués a la facon des
cathéters anglais pour l'urélhre, n'ont pas répondu au bul proposé, parce qu'ils ne donnent
pas la sensalion taclile nécessaire pour trouver l'embouchure dela trompe, et que pendant
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La variation individuelle de capacité des fosses nasales, les fréquentes
anomalies congénitales et les rétrécissements fréquents par des' processus
pathologiques, rendent nécessaire I'emploi d’instru_rr.mnts de calibres diffé-
rents. Je me sers de cathéters de trois calibres différents, le plus gros de
gmmt/ de diamétre, le moyen, — le plus fr(?qucnunent employé, — de
gm/mi/ et le plus mince de 1 ™/™1*/,; I'épaisseur de la paroi est de
l‘{‘_., m}-'m. ; :

“La longueur et la courbure du bec n’ont pas moins d’importance pour
le cathétérisme. En général une longueur de becde 24 2° dfo el une cour-
bure de 145° répondent parfaitement au but. Au (‘,o‘ntraire,_des e:a‘Lheiers a
bec long et a forte courbure ne passent déja quavec d1i:t'"10ultc dans la
fosse nasale s'il v a le moindre obstacle, et la rotation de I'instrument e-t
completement imbossihle, ou accompagnée de fortes (10.111(‘.111:3. Leur emploi
fréquent peut aussi avoir, dans certains cas, une :IC.IIOII facheuse sur l‘a
marche de la maladie ; il y a gonflement inflammatoire de la trompe, soit
primitif, soit & la suite d'un catarrhe du pharynx ou de la caisse du tympan,
la pénétration fréquente dans la partie étroite de la trompe .’].ngfnel'll{'! le
gonflement en irritant la muqueuse et améne souvent une aggravation de la
maladie. ; il

L'emploi d'instruments & long bec fortement recourbé doit dml_c_egre limité
aux cas de fortes résistances dans la trompe, quand la perméabilité ne peut
étre obtenue par le cathéter ordinaire poussé fortement en avant, ou bien
si 'on veut injecter de grandes quantités de liquide dans la caisse ; car,
d’aprés V'expérience, l'air et les liquides 1‘)éuet.rcnI..(,l’autaut plu‘s ;nrerm‘ent.
par la partie la plus étroite de la trompe que la pointe du cathéter pénetre
plus profondément dans le canal *.

V'application de fortes douches d'air la poinle de ’instrument est chassée de la trompe
d’Eustache par un mouvement de recul. 4

1 La possibilité, constatée & Paris pour la premiére fois, de la transmission de la syphilis
par le cathéter, demande les plus grandes précautions dans I"emploi de cet instrun?ent. Dul}s
ma pralique, un cathéler spéeial est réservé  chaque malade pendant toute la durée du trm‘-
tement, précaution obligatoire pour toul praticien trés occupé, parce que non seulement il
doit voiller 4 la sécurité absolue du malade, mais encore il doit éviter toutes les circonslances
susceplibles d’éveiller la crainte d'une infeclion possible. Les médecins moins occupes, qu‘i
ne disposent que d’un nombre limité d’instruments, doivent les soumetlre a un nettoyage a
fond chaque fois qu'ilss’ensont servis, el ne pas confier cenetfoyagea une tierce personne, mais
toujours s'en occuper eux-mémes. 11 ne suffit pas de laver simplement le cathéter et d'y faire
passer de L'eau a plusieurs reprises, parce que, malgré ce lavage, des parlicules muqueuses
restent adhérentes & 'entrée de la pointe de I'instrument. Il est plus siit de mettrele cathéler,
immédiatemnent aprés son emploi, dans une solulion d’hypermanganate de potasse ou d'acide
carbonique, et de le laver seulement le jour suivant avec de l'ean chaude, que Von fait
passer aussi 4 Vintérieur ; il fauten oulre nettoyer 'embouchure du bec avee un morceau de
toile roulé en pointe. Des instruments qui ont servi pour des individus noloirement infectés
ne doivent plus étre employés.

TECHNIQUE DU CATHETERISME DE LA TROMPE
TECHNIQUE DU CATHETERISME DE LA TROMPE D’EUSTACHE

Le cathétérisme de la trompe d’Eustache, quoique non douloureux, est
une opération généralement désagréable pour les malades, méme quand
elleest faite avec habilelé. Le degré d’impressionabilité dépend fréquem-
ment de la sensibilité individuelle de la muqueuse naso-pharyngienne ; mais
le plus souvent 'opération n’est douloureuse que par suite du maniement
maladroit et rude de linstrument. Le devoir du médecin est done de
pratiquer le cathétérisme ,avec le plus de précaution et de ménagement
possibles, de pousser l'instrument d'une main délicate et, quand il rencontre
un obstacle dansle nez, d’éviter tout effort pour forcer le passage. Nous nous
occuperons d’abord de la position du malade et du médecin pendant
cette opération; la procédure dans la station debout du malade, employée
par un grand nombre de médecins des maladies d’oreilles, ne nous parait
pas devoir étre recommandée, parce que l'expérience montre que le cathété-
risme est beaucoup moins désagréable dans la position assise. Les moins
exercés, qui n'ont pas une habitude suffisante pour maintenir la téte du
malade avee la main gauche, le feront placer sur un siége & dossier anssi
élevé que possible, de facon que, pendant Uintroduction du cathéter,
sa téte ne puisse pas reculer trop loin en arriére. Le médecin, ayant & sa
droite la table ou se trouvent les instruments nécessaires, peut procéder
au cathétérisme, debout ou assis, suivant sa commodité. Cependant si 'on a
affaire & un grand nombre de malades, la position assise est préférable
a cause de la fatigue qu’entraine une longue station debout ; elle est pré-
férable aussi pour ceux qui sont moins exercés, parce que le médecin
penché en avant peut facilement rendre le cathétérisme pénible au malade
par le poids de son corps.

Parmi les méthodes nombreuses qui ont été recommandées pour pratiquer
le cathétérisme, deux procédés meéritent surtout une exposition compléte,
parce que, d’aprés mon expérience de médecin, ils sont les plus strs et se
complétent I'un 'autre. Les nombreuses méthodes décrites dans la littéra-
ture spéciale ne sont pour la plupart que des modifications insignifiantes
d’un seul et méme procédé, et conduisent aussi plus ou moins strement
au but. Pour le spécialiste, une méthode parliculiere n’a généralement
de valeur que dans des cas exceptionnels, car il faut qu’il rencontre des dif-
ficultés sérieuses pour ne pas arriver dans la trompe avec le cathéter. Le
non-spécialiste, an coniraire, aura avantage a n’employer que les méthodes
ot certains rapports anatomiques servent de points de repére pour l'intro-
duction de I'instrument dans le canal de la trompe. Ces points de repére
anatomiques, qui forment la base des deux méthodes suivantes, sont Ze
bourrelet postériewr dela trompe ' et le bord postérieur de la cloison du nez.

PREMIER PROCEDE
P I'i lucti 1 athéter se guide sur la s 7 1
our l'introduction du cathé er, on se gulde sur a. sensation prodzute

! D'aprés P.-H. Wolf (Handb. der theor. und praki. Ohrenheilk. von Lincke, vol, 111,
P. 360), il a été proposé par Kuh pour la premiere fois.
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112 TECHNIQUE DU CATHETERISME DE LA TROMPE
le glissement de sa pointe de la fosse de Rosenmuiller sur le bourrelet
i . 1 r océdd x a S1lve s+ Pouar
postér:’eﬂw de la trompe. La technique du procédé est la snivante : I(fjl
1 o ¥ ine nogs) v ! nl: 5
}'gt oduire 'instrument de facon & incommoder le moins possible h(, 1;1.1]LL e
ln r (. ll : S 1 ¥ aveer : 3 &) 2 LS Ill.llll
f i 2 7. avee le pouce de la me
ulever la pointe du nez a
on commence par so 5 BONI, BoLs AN
cer la Léte e rant les quatre antres doigls s -
. ot par fixer la (éte en appuya 3 2 Rar lgeon!
gd‘-_lChG % I)&1* ouce, lindex et le médius de la main droite, on saisit
It e 3 - '
sl ‘d\'t‘L : {)'riam,"c du cathéter comme une plume et on introduit son
I'extrémité postcrie 2 Lo £
: i su le bout de I'instrument Gque 'on tient.
ans la ni abaissant un peun le boutde 'ins
¢c dans la narine en ab o p IS ARG LR vants
) La pointe du bec est alors abaissée sur le plancher de la fosse lmmle,l,r,.:\
trémitlé po%ldricurc du cathéter relevée jusqu’ala position horizontale del 11]1—
% A ) O 1 - 3 o C: < T -l
rument, et celui-ci est poussé en avant, le bec toujours en unllllcl d:{u_ut :
S ; € ; ; ‘malement. le cathéter
base du nez. Quand la fosse nasale est conformée 11:)1:]mhrnunt, e cath
i # ; 1 - - acriano- fo 2 nap
avance entre les cornets et la cloison, plus rarement dans I'espace formé par
bk inféri -ans déviation notable dans la direction de son bee, en
le cornet inférieur, sans déviation notable dans heg, g5
suivant le plancher osseux du nez, puis glisse au-dessus de la face supérieure
du voile du palais jusqu’a la paroi postérieure f_l'u plmAr:,in.,\: szl
Ouand on en est 14, ce que I'on reconnait@a I'impossibilité de pousser plus
S g . le bee de Uinstrume ais non jusqu’a
loin le cathéter, on tourne endehors le bec de I'instrument, mais on jusq
i : i lameéne dans la fosse de Rosenmiiller. On
la position horizontale, ce qui Lamen s | 5 SRy
retire ensuite le cathéter par une légére traction un peu rapide, en sou
ant légérement son extrémité postérieure, et I'on senl que le bec du cathéter
glisse par-dessus le bourrelet ‘postérieur, rigide, qui forme saillic sur la
arot latérale du pharyni. : . e i
P Quand, dans le retour en arriere, la pointe du cathéter a franchi le bour
?

ster i it dans le can: 3 la trompe & 1'al 2 la main
Fie, 59. — Fixation du cathéter introduit dans le canal dela trompe & V'aide de 8
gauche.

relet postérieur, il se trouve dans | ouvercure pharyngicone de la meptlz
d’Eustache. Il suffit maintenant, pour faire pénetrer lc.l.u:c. dans l? cana
de la trompe, de tourner 'instrament en dehors, jusqu'a ce que 'anneau
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métallique qui se trouve & V'extrémité postérieure soit dirigé vers I'angle
externe de I'eil ou versla pupille du coté correspondant. Cette direction du
bec du cathéter correspond en général & l'axe du canal d’Eustache.

Aprés avoir introduit de cette maniére le cathéler dans la trompe, on
le fixe extérieurement au nez. Dans ce but on employait autrefois, et beau-
coup de spécialistes emploient encore maintenant le bandeau frontal de
KraMER ou les lunettes de Rav. Avec ces deux instruments, le cathéter est
fixé par une espéce de pince d’arrét; mais, oulre le peu de sureté d'une
fixation de ce genre pourI'introduction de substances gazeuses ou liquides,
I'expérience nous a montré que l'adaptation de ces appareils a la téte des
malades leur est souvent trés désagréable,

La fixation du cathéter avee les doigts est aussi simple que commode,
particuliérement quand on veut introduire dans la caisse de V'air comprimé
ou des liquides. Apreés avoir introduit le cathéter dans la trompe d’Eustache
de la maniére indiquée ci-dessus, on saisit linstrument aveec les pointes
du pouce et de l'index gauches tout contre la pointe du nez, et, pour le
maintenir sirement dans cette position, on place les trois autres doigts de la
main gauche sur le dos du nez; de cefte facon Iinstrument est
fixé (fig. 59).

Seulement danslescasoi, pourintroduire des vapeurs dansl'oreille moyenne
ou des cordes & boyau ou des bougies dans la trompe,le cathéter doit rester
plus longtemps en place, je me sers de la pince nasale de Bonnafont (fig.60),
dont les branches, recouvertes de tubes en caoutchoue que I'on peut chan-
ger, compriment les ailes du nez sur la cloison et maintiennent en place
le cathéter pris entre elles. Une pince nasale simple et commode, proposée
récemment par le médecin auriste belge Delestanche fils, consiste en une
tige de baleine recourbée en forme d’un M, aprés avoir été trempée dans
'eau chaude; les longues branches forment ressort 1'une vers Uautre et
appuient les ailes du nez et le cathéter contre la cloison.

DEUXIEME PROCEDE

Dans la seconde modification du cathétérisme de la trompe d'Eustache,
on ulilise, comme point de repére anatomique, le bord postériewr de la cloison
du nez. 1l forme un arc allant.du bord postérieur de la voate du palais
vers la paroi supérieure du pharynx ; il est dirigé en arriére et en bas. Si
I'on mesure la distance de embouchure de la trompe & ce bord arqué
dans Je plan horizontal de l'ouverture pharyngienne de la trompe, on
trouve comme distance moyenne 2 & 2 cent. 1/2, correspondant i peu pres
4 la longueur du bec du cathéter généralement employé.

Quant & la technique de ce procédé, la fixation de la téte, le soulévement
de la pointe du nez et l'introduction du cathéter par 'une des fosses na-
sales dans la cavité postérieure du pharynx, se font exactement de la méme
maniére que dans la méthode précédente, Quand le cathéter a 6t6 poussé
jusqu'a la paroi postérieure du pharynx, sa pointe est tournée, non en
dehors, comme dans la méthode précédente, mais en dedans, vers la trompe

POLITZER. MALADIES DE L'OREILLE, b
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4. ot amené dans une position horizontale,ce que I'on reecon-
¢, .

du coté oppos ) : Vi
nait & la siluation horizontale de 1'anneau métallique qui se trouve & l'ex

trémité postérieure de l'instrument. Puis I'extrémité pust{rt'i(-t.lrf: du (-.;J.‘Lhe{cr'

est poussée un peu en dehors et retirée peu & ped,

jusqu’a ce que le bee ait alteint le bord posl.:.-l‘mnr

de la cloison. En tirant un peu, on sent la une

résistance notable, qui empéche le cathéter d'élre

retiré davantage, parce que le bec, recourbé en

forme de crochet, embrasse le bord postérieur de

Ja cloison. Une traction trop forte sur cette résis-

tance légere fait souvent échouer la réussile du

procédé, Ensuite le cathéter est ramené contre la

cloison el saisi juste devant la pointe du nez par

Pindex et le pouce gauches, et le bec est dirige en

dehors en le faisant tourner de 130° autour de son

aze longitudinal. La pointe du bec arrive de cette

maniére dans 'embouchure pharyngienne de la

trompe; pourvu que le cathéter, pendant ceth

derniére rotation, ne soit poussé ni en avanl ni

en arriére, et qu'il n’y ait pas de conformation vi-

cieuse de la portion postérieure de la cavité naso-

pharyngienne et du voisinage de I'embouchure de

la trompe. Parfois le voile du palais, fortement

tendu, présente une grande résistance en 'basa la

rotation du cathéter et, si l'instrument n’est pas

suffisamment maintenu, sa pointe est poussée en

Fre. 60. — Pince nasale do arriére et lintroduction dans la trompe n'a pas

Bonnafont. lieu. Quand la pointe est arrivée dans l'embou-

chure de Ja trompe, on améne l'instrument dans

la position convenable el on I'y maintient exaclement comme dans la

premiére méthode. Ce procédé a 6té décrit pour la premiere fois par
GrampieTRO et modifié plus tard par LOWENBERG *.

Quoique, dans la plupart des cas de conformalion normale des narines,
I'introduction du cathéter dans la trompe réussisse aussi facilement par la
premiére méthode et par celle de Giampieiro-Lowenberg, il arrive cepen-
dant assez fréquemment que le cathétérisme n'est praticable que par 1'une
des deux méthodes indiquées. (est ainsi notamment que la premiére
méthode se trouve impraticable quand le bourrelet postérieur de la trompe
est aplati et effacé, soit par formation d’abeés, par formalion cicalrieielle
sur la paroi Jatérale du pharynx, soit par atrophie sénile ou disparition
atrophique & la suite de catarrhes chroniques. Cette méthode est égale-
ment difficile a pratiquer, si la rencontre du bourrelet postérieur de la
trompe est génée par un fort gonflement de I’espace postérieur du pharynx
oupar des granulations el desvégétations adénoides situées au méme endroit.

1 Arch. f. Ohrenh., vol. II, p. 127.
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En pareil cas, on arrivera plus rapidement et plus stirement au but
avec la méthode de Giampietro-Lowenberg. Ce procédé, qui n’est employé
par Lowenberg que dans certains cas exceptionnels, est une méthode
e;cellentc ; je me suis convaincu ! qu'on peut I'employer d’une maniére
générale et qu'on arrive beaucoup plus rapidement & une habileté suffisante
avec elle qu'avec I'autre méthode. Mais, d’autre part, aussi bien dans I’état
normal de la cavité naso-pharyngienne que lorsqu'il y a des obstacles dans
sa partie postérieure, il n'est quelquefois pas possible, par cette méthode
(.l'ml;rqduir(e le cathéter dans le canal de 1a trompe, tandis qu’ony arrive san;
la- moindre difficulté par le procédé décrit le premier. La valeur de ces
deux méthodes consiste surtout en ce qu'elles se complétent réciproque-
ment en beaucoup de cas.

Dans Is}_mélhodc de Kramer, souvent employée, le cathéter, d'aprés la description
de_v. TE'o!Lsch (L c., p. 202) 2, est poussé jusqu'a la paroi postérieure du pharynx
puis retire de 2 a2 cent.1/, (1/; — 1/, pouce) ; sonbec, dirigé en bas, est ensuite Lourné
en dehors et en haut, par une rotation de 3/5 de circonférence qui doit 'amener
c]aps 'embouchure de la trompe. Mais ici, il n’y a pas de pOi;lt de repére anato-
mique pour trouver l'orifice, et Iinsuffisance de cette méthode est bien caracté-
Tisée par lindication de wv. Troltsch, que l'on retire souvent trop ou trop peu
linstrument en dehors, et que, dans ce dernier cas, on pénétre dans la fosse
de Rosenmiiller au lieu d’arriver dans la trompe. D'aprés le méme auteur, cette erréur
est commise trés fréquemment, non seulement par des débutants, mais méme par
des médecins qui se servent beaucoup du cathéter. Cela s'explique en partie par
ce f:li_L, quil n'y a pas de mesure préeise, applicable 4 tous les cas, de la distance
(Ipnlj il faut retirer a soi le cathéter a partir de la paroi postérieure du pharynx ; car
L‘el‘mgnement de I'ouverture pharyngienne de la trompe de la colonne v.érttﬁl;rale
présente généralement de grandes différences, correspondant & la prnfoudeu)r trés
variable individuellement de la cavil¢ pharyngienne.

Le cathétérisme, pratiqué d’aprés les méthodes décriles, cause parfois, dans les
crls.dc grande irrilabililé du voile du palais et de la muqueuse phﬂryﬁgiénnc deé
ﬂ;Cce'S spasnmdiques de toux et d'expectoration, qui font obstacle 2 la meiq;ie de
Popération, Pour de tels cas, on peut recommander le procédé suivant comme
convenant le mieux. Le cathéter introduit dans la narine en glissant par sa pointe
sur la base du nez, est tourné peu a pea en dehors avant de quitter la votite du
1)_alﬂis, de facon que l'anneau métallique, a Vextrémits postérieure, prenne une posi-
l1lon non pas horizontale, mais dirigée obliquement en dehors et C;I bas. En poussant
Iinstrument en arriére duns cette position, la pointe arrive dans I'embouchure de la
trompe sans toucher le voile du palais, et le bourrelet postérieur empéche linstru-
ment de pénétrer plus loin vers la fosse de Rosenmiiller. J’emploie trés souvent
celle modification, méme quand la cavité naso-pharyngienne ne présente rien
d’anormal. :

Pour finir, nous citerons encore une modification du cathétérisme qui a eté
donnée comme nouvelle il y a quelques années, mais qui est décrite déja dans des
ouvrages antérieurs sur les maladies d'oreilles (Lincke, vol. I1I, p. 359 et Rau
P. 117). Elle consiste, aprés avoir poussé le cathéter jusqu'a la paroi postérieure d&
pharynx, a le retirer avec sa pointe dirigée en has Jjusqu'a ce que le bec de linstru-

! « Zur Technik des Catheterismus der Ohrtrompete. » (Wien. med, Presse, 1872)
* Cette description differe de l'exposilion de Kramer, dans Die Erke . i
der Ohrenkrankheiten, 1849, p. 484, en ce que, dans cel
du glissement par-dessus le bourrelot postérieur de la trompe.

nniniss und Heilung
le-ci, il est question aussi




