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résistance ¢ 4is. apres quoi la pointe du cathéter arrive-
mgnt renc‘ontre mf;f:tréﬂc;;;}gaﬁ: ,u{rllke roLaILion d‘ulu quart d_c L().Lll‘. On arrive
“?”' gans .l cmbol}gg un long exercice, a pratiquer le cathétérisme 4 l'aide de ce pro-
b}er} somen}? il’p,l. ies autres, imais, pour les moins exerces, il n'olfre pas la m‘cm_?
:;efde C(,Olnmb (}‘ Lbét,hode‘s d(,L-i:'J. décrites, parce que la position _du \-‘mi_e du pu.lzu:?
i (!ue- e ]élL que 1-).11‘ cuite de sa tension el résistance vurml:lea il cede plu_x.
i heu.u;uil\lp rcsu}iou‘ du bee du cathéter, Il manque donc, aussi dans ce procedé,
i lllJlé}ilL;!Ldee ;leii;ém Lanut.omique précis pour trouver Tembouchure de la trompe.
un
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I’observation des précautions indi\quéus_ plus haul -IT?I:HIlCE,i ;_i\'t?.c“u:]_
arriver promptement & pratiquer sans fil“lt.tl. li_,.‘:,.b calhé

1l n'est pourlant pas superfln d appeier ] jll_t,l:i‘llﬂl()ﬂ
abituellement par les moins exerces, meme
et qui font échouer la réussite de 'opéra-

peu d’exercice, d’
térisme de la lrompe. :
sur quelques erreurs commises h
dans des circonstances normales,
tion. Ce sont :

4° La pointe du cathéter, introduite dans 1&_11:;1? u'elsf llms\?oiic 1?32 mﬁﬁfﬁﬁfcﬁ
a fosse nasale, mais poussée Vers les parlies SUI}CHLU..I'(:b i et
. rifzsa.iusi enjgéncr'\l dans le méat moyen et sy {rouve fize, ce qui ren imposs
oty R shure pharyngienne.
s romuc’m du he(;s ?;Eif;llllzjzii}:f:;;&u jjus:n‘it la paroi postérieure du phar‘vn:{!
& i caihc‘tle;‘ . LI soﬁh exLF&miLé postérieure est insuffisamment ll'clevuc, ce qui
Im':;.islugl:;ziepl(;ilgtrgni:u lieu de passer sur le bourrelet de la trompe, glisse en dehors
ait q 2y 6.
;um'-de‘;sns o m\;ﬁ'i:’r?éi:?'.g:tfgg';;.la paroi postérieure du pharynx, mais 50;1 }_:ep esk
: Lmstrum.el}, (n deljxoi's vers la fosse de Rosenmiiller, de facon qu'en retirant
Vi el :):senh pas du tout le passage sur le bourrelel de la trompe.
lmstrumept. 01213 cathéter se trouve dans la fosse de Rosenmiiller. Mais en ‘le reti-
l-aguLLiapggtltﬁ‘eleL postérieur de la trompe offre une rési‘smncc telle que Yon est
amehé 3 croire Vinstrument retenu dans le ch}nalldc 1.:5 ,Ei(smc?ﬁ'epaeur s
5e Le bec do catheter passe bien par-dgssnb le ‘m'u]_u, a ‘[-Jq‘b. e .CUL‘\“‘Cl‘dmé
ai lieu de faire, immédiatemenl apres, la rotation necess airer ! -p 6 -
o .trument est retiré plus loin. La pointe du cathéter est ,llo_n» souw_nt,
0 ganal, < I:Illlic de Pextrémité postérieure du cornet inférieur, ce qui peut faire
s pz?.r la: SmenL aquelle est retenue dans la trompe d'Eustache.
crmre’_fags?em nt. lua.nd ila passé le bourrelet postérieur de la trompe, esl m_urné
I o Llns“'ﬁ]‘ngellzz-%i de sorte que la pointe se trouve bien dans l‘oz'lil(;a:. m;g1£a' la
it o ‘i) ne c’orresprmd pas a la direction du canal. 1l peut arriver Goale-
s d]1-1 e'G!,h('atel' si.son bec n'a pas pénétré assez avant dans la !,ljmmw,
m_ent. N e] Cg:‘s Jar,une rotation trop forte et sorte par en haut de l'orifice. Le}
;;h:s,se b q‘e lLrulgmnl. est alors dirigée vers la paroi supérieure du pharyn:‘{,r ce qui
pg llfgfoizgﬁll?i la position verticale de l'anneau métallique fixé a l'extrémité poste-
3 s

rieure du cathéter.

OBSTAGLES AU CATHETERISME ET MODIFICATIONS QUI EN RESULTENT POUR
L'OPERATION

1o congénitales décrites i géne introduction du
Outre les anomalies congénitales (h,cul,cT, qui g:,m.nl. l'introductio
cathéter, parfois méme la rendent impussible, il nest pas rare de rencon-
ité nas ary des obstacles provenants de pro-
trer dans la cavité n'mo-pl‘mwnglcnn? des UlJ“-.LJ-.(,l.[’:\.p 0 1 o l'-‘n
cessus pathologiques. Parmi eux, sont 4 noter : les difformités de la cloiso
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et des cornels résultant de traumatismes, les rétréeissements des fosses
nasales 4 la suite de formation d’abeés et de carie, Ihypérostose de la ma-
choire supérieure (Moos), les formations de polypes, le cancer, les sarcomeset
les végétations adénoides de la cavité naso-pharyngienne ; enfin, passagére-
ment, le gonflement souvent excessif et la tuméfaction de la muqueuse
naso-pharyngienne.

La possibilité d'introduire le cathéter dans la trompe d’Eustache, en pré-
sence de ces anomalies, dépendra en premier lieu du degré de rétrécisse-
ment des fosses nasales. Si, en introduisant un cathéter de fort calibre,
on rencontre une résistance que l'on ne peut pas surmonter par de légers
mouvements de rotation, on prend un cathéter de calibre inférieur. Si
avec celui-ci on ne peut pas avancer non plus, on essaye l'opéralion avec
un cathéter dont le bee ait une courbure un peu moins forte. Arrivé a
I'obstacle, il ne convient pas de pousser linstrument avec force ; non
seulement on causerait une douleur inutile au malade, mais on pourrait
aussi blesser les parois dunez. Poar tourner l'obstacle, il vauf mieux,
lorsque le bec du cathéter y est arrivé, tourner en dehors, plus rarement en
dedans, et pousser en méme temps légérement linstrument. Dans cette
manipulation, le cathéter fait souvent une rotation compléte autour de
son axe, et il y a méme des cas ou il y faut une double rotation pour passer
i ftravers le nez obstrué en plusieurs points et arriver dans l'espace posté-
rieur du pharynx. Les cas on I'on est obligé de modifier de cette facon l'in-
troduction du eathéter, sont loin d’étre rares. Si 'obstacle se trouve dans
la portion antérieure, on peut s’en rendre compte facilement en soulevant
la pointe du nez avec le pouce gauche et en éclairant avec le réflecteur
alternativement I'un et 'autre cOté. On apercoit ainsi fréquemment la paroi
de la cloison, fortement bombée d'un coté, en contact avec les cornets. Les
rétrécissements ainsi produits ne se trouvent généralement que dans ['une
des fosses nasales, tandis que l'autre est plus spacieuse qu’a I'ordinaire. On
peut souvent reconnaitre également, par cel éclairage, des tumeurs, des
excroissances polypeuses qui se trouvent dans les parties antérieure et
moyenne des fosses nasales. Dans les cas, au contraire, ou la place rétréeie
est située dans les parties profondes du nez, inaccessibles & la wvue
directe, on se renseignera sur la cause et I'étendue de l'obstacle, soit &
laide du spéculum de Zaufal, soit & l'aide du rhinoscope, soit enfin par
exploration digitale.

Dans I'impossibilité absolue de passer par l'un des c6tés, on a recom-
mandé le cathétérisme de la trompe par le colé opposé, et dans le cas d'ob-
struction des deux cOtés, I'introduction du cathéter par la bouche. Ces
modifications du cathétérisme sont devenues complétement superflues en
beaucoup de cas par la découverte de mon procédé, qui permet généralement
d’obtenir le méme résultat que par le cathétérisme, On ne se sert donc de
ces modifications que dans des cas exceptionnels, ot ni I'expérience de
Valsalva, ni mon procédé ne réussissent a obtenir la perméabilité de la
trompe, ou pour injecter des liquides dans I'oreille moyenne et introduire
des bougies dans Ja trompe.
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Le cathétérisme de la trompe par le c6lé opposé a été proposé pour
la premiére fois par DELEAU 1, m rega}'dé le_111:fg‘if.‘m|1_s; ccm‘lmn: tros (lll’fiml%,
par quelques-uns méme comme impraticable. Cerutti?, qui donne cette opé-
ration comme facile, la recommande comme un procédé & employer d’une
facon générale, pour épargner au malade le désagrément de l'introduction
du cathéter par les deux narines. Si, daprés Gerutli, 'on pratique I'opéra-
tion avec un cathéter métallique ordinaire, dont le bec est plus long et
la courbure plus forte, la pointe de T'instrument arrive bien dans I'embou-
chure de la {rompe, mais ne pénétre pas ‘aussi profondément dans le canal
que parle cathétérisme du méme eoté. Il propose done I'emploi d'un cathéter
double, avec canule élastique interne, que I'on peut pousser en avant dans
le tube métallique externe. v. Troltsch se sert d'un cathéter & long bee
et forte courbure, tel qu’il en faut souvent aussi pour le cathétérisme
du méme cOté, et je dois reconnaitre avec lui que, du cOté opposé, la péné-
tration dans 'embouchure de la frompe n’est pas aussi simple et aussi
stre, et que T'on doit souvent renoncer & obtenir les données délicates de
Pauscultation. ; \

D’aprés mon expérience dans celte voie, je regarde l'qnlplcl d’un cathél_cr
double comme inutile ; et j’ai pu me convaincre, par de nombreux essais,
que, par 'emploi de mon cathéter en caoutchouc durei, on arrive plu_f, sou-
vent et plus sirement au but qu'avec le cathéter mélallique ; sa flexibilité
et son élasticité permettent de le pousser plus facilement dans le canal
de la trompe que les instruments rigides en métal. Comme les dimen-
sions du pharynx varient individuellement, on arrive parfois dans la trompe
avec un cathéter ordinaire, sile pharynx est étroit; mais, dans d’autres cas,
il faut un cathéter dont le bec ait de 20 a 25 ™/™ de long ®. Le procédé estle
guivant : on pousse le cathéter, comme dans Popération par le l.m'-me cOté,
jusqu’a la paroi postérieure du pharynx, puis on tourne laf pointe vers la
foese de Rosenmiiller de autre c6té, jusqu'a la position horizontale de I'an-
nean métallique fixé sur l'extrémité postérieure du cathéter. Ensuite,
cette extrémité postérieure est écartée de la cloison vers la paroi externe
de la fosse nasale, de facon & pousser la pointe de l'instrumenl dans la
fosse de Rosenmiiller de 'autre cOté, et, par une légére traction, le bec est
porté dans 'embouchure de la trompe en passant sur le bourrelet posté-
rieur et poussé dans le canal par un léger nmm'enwnl_en arriére,

Si, en opérant ainsi, le passage sur le bourrelet postérieur ne se fait pas
suffisamment sentir, on arrivera souvent & 1'embouchure de la trompe en
retirant le bec du cathéter, placé horizontalement, jusqu'au bord postérieur
de la cloison et en poussant I'extrémité postérieure de linstrument vers la

1 Revue médicale, 1827.

9 ¢ Nuova osservazione di Cateterismo della tuba Eust, destra dalla narice opposta. » (Gas.
med, italiana Stali Sardi, 1858.)

3 Mes cathélers en caoutchoue durel, chanffés au-dessus d’une flamme ou trempés dans
l'eau chaude, deviennent en quelquessecondes si mous et se durcissent ensuite si vite, qu'on
peut donper en un instant au bec de linstrument la longueur et la courbure voulues,
gvantage important sur les instruments rigides en métal.
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paroi externe de la fosse nasale. La pointe du cathéter, arrivée ainsi dans
I'embouchure de la trompe, est poussée dans le canal par un léger mouve-
ment en arriére.

Le maintien de I'instrument dans cette position s'obtient le mieux par le
pouce et I'index de la main gauche, en appuyant les autres doigts sur le dos
du nez, pour empécher tout déplacement. Les instruments de fixation
décrits plus haut ne conviennent pas ici.

Les indications pour le cathétéirisme de la trompe par la bouche sont
encore plus rares que pour le procédé que nous venons de décrire. Cette
opération n'est employée que siles deux edtés du nez sont impraticables
pour le cathéter, ou si I'un des cOlés étant impraticable le cathélérisme ne
peut pas se faire par l'autre coté. Je me sers en outre de cette modification,
qui a été recommandée & nouveau récemment par Stork, PoMEROY et KESSEL,
dans les cas de défectuosités de la votile du palais et du voile du palais, que
I'embouchure de la trompe soit visible ou non par la perforation du palais.
Comme les processus destructifs du palais sonl généralement accompagnés

d’ulcérations et de difformités dans les cavilés nasales, on parvient ordinaire-

ment plus facilement dans la trompe par 'onverture du palais que par le nez.

Les cathéters employés dans cette modification sont d’un calibre un peu
plus fort. La courbure ordinaire du bec suffit généralement en cas de per-
foration du palais, mais, quand celui-ci est intact, il convient, suivant la
proposition de Stork et Kesser, de eourber la pointe du cathéter vers I’em-
bouchure correspondante de la trompe et un peu en arriére, ce qui donne
a son ouverlure une direction plus rapprochée de celle du canal de la
trompe que si la pointe n’est pas déviée. Pour introduire l'instrument,
on le pousse jusqu'd la paroi postérieure du pharynx en le tenant posé
a plat sur la langue qu’il maintient baissée, puis on tourne la pointe en haut
derriére le voile du palais et on avance vers la paroi latérale du pharynx
jusqu'a la fosse de Rosenmiiller. Ensuite I'instrument est retiré en arriére,
et I'on reconnait que sa pointe est arrivée & 'embouchure de la trompe
a 'impression produite par son glissement sur le bourrelet postérieur. Un
léger mouvement en avant fait pénéirer le bee du cathéter dans le canal de
la trompe.

Bien qu'on réussisse quelquefois a pratiquer le cathétérisme de cette
maniere, il n’est pas rare de rencontrer des cas o, par suite de l'irritabilité
de la gorge, des mouvements persistants de déglutition et de vomissement
rendent 1'opération difficile et souvent méme complétement impossible; ou
bien I'on n’arrive qu’aprés des essais répétés & surmonter Virritabilité des
muscles du pharynx. Le procédé est beaucoup plus simple quand il y a per-
foration du palais, parce qu’ici on évite l'irritation des muscles de la langue
et du pharynx ; et, quand l'ouverture de la trompe est visible, I'ceil peut
suivre directement lintroduction de la pointe du cathéter dans le canal,

Malgré les anomalies fréquentes, congénitales ou acquises, de la ecavité
naso-pharyngienne, les cas ot le cathétérisme par le nez est ahsolument
impraticable, par suite d’obstacles mécaniques importants, sont en somme
rares. Beaucoup plus souvent la cavilé naso-pharyngienne ne présente rien
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d’anormal et ce sont d’autres circonstances qui opposent des difficultés
presque insurmontables a la pratique de l'oplération. ‘10113 cil,(‘zmn.s en
premiére ligne le grand nombre d’enfants atteints de -malu(]les: t} oreilles,
chez qui le cathétérisme rencontre, presque sans nx‘ccptmn, la I'cszlsl.tu}c‘c la
plus énergique ; bien que certains spécialistes :}fﬁrme_nt la possibilité de
la réussite de l'opération chez des enfants, ces indications sont en somme
sans valeur dans la pratique, parce qu'elles ne concernent que des cas
isolés. kL

Chez les adultes également, la résistance subjective du patient au cathété-
risme doit fréquemment étre prise en considération sérieuse. Non seulement
des femmes nerveuses el des personnes Agées, mais méme des hOl’IlII][:‘S
robustes, par trop irritables, opposent a cetle opération une rési‘stnnce opi-
niAtre, contre laquelle viennent souvent échouer les représentations dumé-
decin. Que, chez des individus malades, les accés fébriles persistants, la
faiblesse et Dirritabilité de la convalescence contr'indiquent le cathété-
risme, cela va de soi.

1l reste encore & noter ici une série d’accidents désagréables qui se pro-
duisent pendant le cathétérisme, et qui font obstacle & sa réussile ou le font
échouer complétement. Le plus souvent ce sont des mouvements de déglu-
tition ou de vomissement qui se produisent dans la gorge au contact du
voile du palais, mais qui cessent dés que le cathéter est introduit dans la
trompe. 1l n’est pas rare cependant de rencontrer des cas ou, le cutlzé_l(:r
étant disposé convenablement dans le canal de la trompe, il se produit a
chaque insufflation d’air ou injection de liquide, des mouvements d’expec-
toration qui rendent nécessaire 1'éloignement de Yinstrument. On observe
ordinairement ces mouvements d’expectoration chez de vieilles personnes,
qui, en général, supportent mal le cathétérisme et souvent ne ConsenIenF
pas & la reprise de Vopération. — Parmi les circonstances plus rares qui
interrompent 'opération on frouve : I’éternument persistant, qul ne cesse
qu'avec la sortie de l'instrument du nez ; les acces de toux spasmodiques,
quand le bec du cathéter pénélre dans la trompe d’Eustache ; et les hémor-
rhagies nasales survenant, méme quand on introduit le cathéler avec pré-
caution, chez des personues dont la muqueuse du nez est prédisposée a
cela d’une facon spéciale.

MANUEL OPERATOIRE DE LA DOUCHE D’AIR DANS L'OREILLE MOYENNE
PAR LE CATHETER POUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT

RESULTATS DE L'AUSCULTATION DANS L'ETAT NORMAL ET DANS L’ETAT PATHOLOGIQUE
DE L'OREILLE MOYENNE

Déja au début de ce chapitre, nous avons fait ressortir I'importance des
insufflatioris d’air dans les maladies de l'oreille moyenne. C'est incontes-
tablement a DpLeau que l'on doit la premiére application étendue de la
douche d’air dans l'oreille moyenne pour le diagnostic, et surtout pour le
traitement des maladies de l'ouie; il a tiré parti, pour la pratique, des
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résultats obtenus par Ladnnec et ouvert ainsi la voie & un progrés considé-
rable dans le traitement des maladies d'oreilles.

Pour les insufflations d’air dans 1'oreille moyenne, on se sert aujourd’hui
généralement d'un ballon en caoutchouc en forme de poire (d'une contenance
de 300 A 330 grammes de liquide), plus rarement d'une pompe de compres-
sion. La douche d'air au moyen du ballon de caoutchouc se fait de la
maniére suivante : Aprés avoir fixé avec les doigts de la main gauche le
cathéter introduit dans la trompe d'Eustache, et relié l'oreille correspon-
dante du malade a celle du médecin par le tube d'auscultation, on saisit le
ballon avee la main droite , de la maniére représentée dans la fig. 61, on

Fic. 61. — La douche d’air avee le ballon de caoulchoue.

adapte exactement le bout, conformé pour cela, dans'extrémité postérieure
du cathéter et I'on pousse l'air par compression dans l'oreille moyenne.

Il fant en méme temps observer exactement les précautions suivantes :
les premiéres compressions du ballon ne doivent pas étre faites trop rapi-
dement et trop fortement, parce que, dans le cas de grande résistance due
4 la fausse position du cathéter, les douches forcées peuvent produire
de facheux accidents. Le plus souvent ces résistances proviennent d'une
manipulation défectueuse, la pointe du cathéter élant appuyée sur la paroi
du pharynx ou celle de la trompe. En pareils cas, la muqueuse peut élre
blessée & I'endroit ol se trouve 'ouverture de la pointe du cathéter, soit
par le cathéter lui-méme, soit par un fort courant d’air ; I'air poussé avec
violence pénétre alors dans le tissu cellulaire sous-muqueux, etil en résulte
un emphyséme, limité généralement au pharynx, mais qui peut aussi
s'étendre jusqu'a l'enirée du larynx d'une part, et d’autre part dans le
tissu connectif sous-cutané de la région latérale du cou et du visage .

! Les emphysémes sous-muqueux du pharynx disparaissent habituellement au bout de
quelques jours, Ils sont ressentis de la facon la plus pénible pendant la déglutition, et ¢'est
seulement dans le cas d'une grande élendue de Vinfiltration aérienne que la respiration est
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Si done, & la premiére compression du ballon, on sent dans celui-ci une
forte résistance, aun lieu de faire de nouvelles lentatives de compression,
on retirera d'abord un peu l'instrument maintenu avec les doigts de la main
gauche, ce qui rendra libre 'ouverture de la pointe du cathéter appuyée sur
la muqueuse de la trompe el permelira & l'air de pénétrer sans obstacle
dans le canal. Si cela ne suffit pas, il faut retiver le cathéter de la trompe,
et lintroduire de nouveau pour donner au bec de l'instrument la position
voulue.

Un deuxieme détail dont I'importanee mérite une attention particuliére,
¢’est de maintenir exactement le cathéter dans sa position pendant la douche
d’air. 1l arrive trés souvent aux praticiens peu exercés de pousser forte-
ment I'instrument en arriére & chaque compression du ballon, ce qui appuie
I'ouverture sur la muqueuse de la trompe et peat amener un emphyséme
par insufflation forcée. 1l faut done, & chaque pression du ballon, retenir un
peu le cathéter avec l'index et le pouce gauches, pour s'opposer a son mou-
vement en arriére. Il faut recommander en outre aux débutants de recou-
vrir le bout du ballon avec un tube de caoutechouc dont linterposition
diminue le choc du ballon sur le cathéter au moment de la compression.

Si dés la premitre douche on entend I'air pénétrer dans Doreille
moyenne, les suivantes se feront en pressant rapidement et fortement le
ballon. Le nombre des insufflations d’air conséeutives se détermine dans
chaque cas particulier d’apres le degré de résistance : en général il suffit de
comprimer le ballon cing & six fois, en I'éloignant chaque fois du cathéter
pour le remplir d’air & nouveau. Afin d’éviter de retirer le ballon aprés
chaque compression, on a proposé des ballons & soupape ; mais l'expé-
rience montre que ces modifications sont trés rapidement hors de service et
rendent le ballon inutilisable. De méme, le percement d'un trou dans le
ballon, pour la rentrée de l'air aprés chaque compression, ne répond pas
au but proposé, parce que la pression fréquente du doigt élargit bientot
Uouverture d’une facon excessive et on ne peut plus la fermer.

La maniere de comprimer le ballon présente une importance particuliére
pour 'effet de la douche d’air. J'ai toujours dit que la pression la plus forte
est obtenue quand le ballon, comme dans la fig. 61, est comprimé latérale.
ment entre le creus de la main et la pointe des doigls, tandis que la pression

génée jusqu’a un ceriain point, Fréquemment il se produit une sensation pénible, persislante,
d'écorchure et de chatouillement dans le pharynx, qui cause au malade des crachotements
continuels ; il n'est pas rare que l'emphyséme augmente ainsi d’étendue, les mouvements
forcés d'expiration poussant l'air sous la muqueuse par la blessure. Il importe done
d’avertir les malades qu’a la suite de la production d’un emphyséme, ils doivent s’abstenir
autant que possible, pendant quelques heures, des mouvements de déglutition et d’expeeto-
ration. 8i le gonflement par I'air prend une telle extension qu'il en résulte de la géne pour la
respiration, on peut donner & l'air une voie de sortie en piquant la muqueuse du pharynx
avec I'ongle de l'index taillé en pointe ou, d'aprés Guye, en faisant une incision dans le voile
du palais avec des ciseaux. Dans le cas d'un fort emphyséme dansla région des joues et du
cou, le conseil de chasser I'air en passant fréquemmenl la main sur les places gonflées ne
nous parait pas bon a suivre, parce que, de cette facon, Dair n'esl pas expulsé plus rapide-
ment, mais comprimé vers l'espace pharyngien, ce qui ne fail qu'augmenter lindisposition.
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est bien moindre si les doigts sont placés autour du col et le pouce sur
la base du ballon. Ces indications ont été confirmées par les expériences
récentes de A. HARTMANN, qui a obtenu par compression latérale une
pression de 380 ®/™ de mercure, et par compression de la base avec le pouce
seulement 260 ™/® de mercure,

Quoique le ballon de caoutchouc suffise dans la plupart des cas A effec~
tuer la douche dair, il arrive souvent qu'avec lui on ne peut pas sur-
monler les résistances de la trompe et de la caisse, ou que l'air arrivant
dans l'oreille moyenne n'a pas assez de force pour surmonter les obstacles
mécaniques & la transmission du son. En pareils cas, on est obligé d’avoir
recours A la pompe de compression pour envoyer un courant d’air plus fort
dansla caisse du tympan. :

La pompe de compression dont je me sers, construite d’aprés mes indica-
tions, consiste(fig.62) en unréservoir d'air sphérique en métal, de 14cent. de
diametre (%), dans lequell'air est comprimé par unpiston qui se meut dans le
tube (r). Cette pompe differe de celles employées jusqu'ici en ce qu'elle se
manceuvre sans le moindre effort, que la compression de I'air dans la pompe
au degré voulu a lien dans un temps aussi court que possible et a Paide
d’une seule main, et que la force du courant d'air qui s'en échappe peut étre
réglée d’une facon précise, : '

Fig. 62. — Pompe de compression,

Ur.m soupape double, solide, permet sans autre manipulation, par des coups
de piston rapides, d’élever la pression en quinze secondes & 2/, d’atmosphére.
Un avantage important de cette pompe, c'est la soupape & levier (v) adaplée
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au tube d'écoulement. On peut & son aide connaitre la force du courant
d’air d’aprds 'angle que forme le levier avec s.apo.-:ilm1‘1ijerhc.fllc, et ?n‘puut
aussi, si I'on veut un fort courant d'air de courte durée, I'interrompre m:sl,z}n»
tanément en soulevant le levier. Le tube en caoutchoue (¢), recouvert d'un
filet et relié au tuyau d’écoulement, es muni d’un ajutage conique (a), des-
{iné & entrer dans Vextrémité postérieure du cathéter. =

Pour déterminer la pression del'air dans la pompe, le ‘mlw: d cc‘uuhnuent
peut étre relic, derriere la soupape A levier, avec un manc?metre & mercure
A air libre ou & air comprimé, ou avec un manomeétre métallique, tel que ceux
employés aujourd’hui sur les machines & vapeur. Dans les pompes Flc com-
pession sans manometre, on peut connaitre la pression en déterminant au
préalable, a l'aide d'un manométre, le nombre de coups {iu piston nécessaire
pour produire une pression de '/, 3 et d atmosphere. ;

Avant de faire passer l'air comprimé de la pompe dau,s }n caisse du
tympan par le cathéter, il faut s’assurer cl'abord,_par une légere insuffla-
tion d’air avec le ballon, que le cathéter est introduit (:nn\'-_nmhhfment q.'n}s
la trompe d'Eustache, en constatant par V'auscultation le‘brmL de péné-
tration de l'air. Sil'on néglige cette mesure de précaution, il peut se pro-
duire des accidents excessivement graves ; en cas de stricture de la trompe
ou de position incorrecte du cathéter, son ouverture étant appuyée sur
la paroi de la trompe, la muqueuse peut élre blessée par un brusque
courant d’air, et il peut en résulter un emphyséme considérable dont les
suites ne peuvent étre prévues avee de si forts courants. Outre la ([Dlll@l.ll',
la sensation d'étranglement dans le-cou et la dyspnée, il peut se produire
des accidents par suffocation, si I'emphyséme $étend en bas jusqu'alentrée
du larynx *. :

Le soufflet pulvérisateur de Richardson, recommandé il v a quelques
années par LUCAE et récemment de nouveau par SCHWARTZE, 0N seulement ne
peut pas remplacer la pompe de compression, mais il est méme en-dessous
du simple ballon en forme de poire pour les services qu“il peut l'ﬂI'H!l‘f‘. On
peut s’en convaincre facilement en comparant, & Vaide d’un m:lll(JI'l‘lL'-tI‘tf. la
pression maxima du ballon double la pression obtenue en comprimant le
ballon ordinaire ; celle-ci est généralement plus grande que celle du ballon
double, méme si cette derniére est augmentée en comprimant le tube de
sortie. - : =

Les insufflations d'air avec la bouche, encore employées aujourd’hui par
quelques médecins, ne doivent 'servir que dans des cas exccplim’lnels. Car
la pression manométrique d’expiration est en général trop faible pour
obtenir les effets thérapeutiques de la douche d’air, et 'expérience montre
en outre que la plupart des malades ont de la répugnance pour ce mode
d’insufflation.

1 Dans les deux cas que l'on trouve dans la liltérature spéciale et qui ont été publiés par
Turnbull de Londres, oit la mort subite se produisit pendant Pemploi de la pompe de compres-
sion, la cause de la morl est restée inexpliquée. Il est a supposer loutefois que 1’uul‘réu du
larynx fut bouchée par un emphyséme sous-muqueux considérable et que la mort survinl par
suffocation.
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Nous arrivons maintenant & la deseription des brudls d auscultation, qui
résultent de Iemploi de la douche d’air. Sil'on pousse 'air dans l'oreille
moyenne par le cathéter, dans Uétat normal de Uorgane audilif, I'oreille de
auscultateur percoit un souffle large, sec, prolongé, comparable au bruit
que fait une expiration rapide, la bouche étant légérement serrée et la
langue rapprochée de la voite du palais. On percoit rarement ici le bruit de
claquement observé dans I'expérience de Valsalva et provenant du bombe-
ment en dehors de la membrane tympanique. Ce brait de souffle (« bruit de
pluie » de DELEAU), qui résulte du frottement de l'air sur les parois de la
trompe et de la caisse, et qui acquiert son caractére spécial surtout par le
frottement de Vair sur la face interne de la membrane du tympan , présente
divers degrés de force et de nelteté, dus a des différences individuelles
de largeur de la trompe d’Eustache.

La lumidre du cathéter, la grandeur d’ouverture de sa pointe et sa posi-
tion par rapport aux parois de la trompe ont une grande influence sur la
hauteur et 'amplitude du bruit d’auscultation dans le cathétérisme, aussi
bien dans les cas normaux que dans les cas pathologiques. En général,
quand on se sert de cathéters minces, on entend un bruit d’auscultation plus
élevé et plus net qu'avec les cathéters a large lumiére. Il peut se produire
aussi pendant le cathétérisme une modification du bruit d’auscultation par
suite. d'un changement de position du cathéter, qui diminue relativement
son ouverture par contact avec la paroi de la trompe.

11 a été dit déja, dans la partie physiologique, que le canal de la trompe
devient plus large et plus ouvert par l'acte de déglutition. En effet, pendant
la déglutition, on entend l'air poussé par le cathéter pénétrer pluslibrement
avee un bruit beaucoup plus ample dans l'oreille moyenne. Mais, dansle
cas oi, sans mouvemenl de déglutition, T'on n’entend pas ou I'on entend
faiblement I'entrée de I'air dans la caisse, il ne faut pas conclure de la pro-
duction d’un bruit net de pénétration pendant l'acte de déglutition, que la
position du cathéter dans la trompe soit bonne. Il n’est pas rare de percevoir
alors ce bruit, bien que la pointe du cathéter se trouve en dehors du canal,
devant ou derriére 'embouchure de la trompe. On comprend que la moindre
compression de I'air dans le pourtour de I'embouchure pharyngienne
puisse se propager jusqud la caisse quand le canal est béant par I'acte
de déglutition. :

Nous ne devons pas passer sous silence ici un phénoméne de l'auscultation
qui peut facilement induire en erreur les moins exercés. Il arrive, aussi
bien dans l'élat normal que dans les cas pathologiques, que, le cathéter
étant mal placé, mais aussi avec une position réguliere du cathéter, l'air
comprimé pénétre jusqu'a la partie la plus étroite de la trompe et revienne
de 13 dans la cavité pharyngienne sans arriver dans la caisse du lympan.
Le bruit ainsi produit par le courant d’air dans la trompe a une res-
semblance lointaine avec le bruit de pénétration de l'air dans la caisse et
peut étre facilement confondu avee lui. Mais il s'en distingue en ce qu’il est
beaucoup plus faible et plus étouffé, en ce qu'il semble beaucoup plus
éloigné, tandis que le bruit d’auscuitation dans Ja caisse est entendu




