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aussi prés que s'il se produisait directement devant l'oreille de D'ex-
plorateur.

Dans quelques cas assez rares, Uinsufflation de I'air par le cathéter dans
I’état normal ne donne lien & aucun bruit de pénétration ; mais c’est le plus
souvent dans les cas pathologiques que I'on observe I'absence du bruit d’au-
scultation. Je me sers en pareil cas, pour constater I'entrée de l'air dans la
caisse, de mon manometre auriculaire (voir p. 64), qui est introduit hermé-
tiquement dans le méat et fermé par une goutte d'nn liquide coloré
(fig. 63). A chaque compression du ballon, si l'air pénétre dansla caisse
du tympan, il y a une ascension de la goutte de liquide, produite par le
bombement de la membrane du tympan vers le conduit auditif externe.

Ces bruits d’auscultation pendant I'emploi de Ia
douche d’air, subissentdiverses modifications dans
les étals pathologiques de loreille moyenne. Pour
apprécier leur valeur, nous devons avoir présent
a 'esprit que nous avons affaire généralement &
des bruils combinés, provenant en partie de l'ex-
sudat libre dans l'oreille moyenne, en partie du

Fie. 63. —- Manomélre de gonflement du revétement de la caisse et du

Voreilla. rétrécissement du canal de la trompe, en partie

des modifications pathologiques de la membrane

du tympan, Que la force du courant d’air employé influe sur la qualité du
bruit, il est & peine hesoin de le dire.

Les bruits d’auscultation ont en général un caractére notablement diffé-
rent, suivant que la membrane est perforée ou non. Quand la membrane est
intacte, les données de 'auscultation sont en outre trés variables suivant
que affection de I'oreille moyenne est accompagnée ou non de gonflement
et de sécrétion, §'il y a accumulation d’exsudat dans Uoredlle moyenne, il se
produit souvent, mais non d'une maniére constante, pendant la douche
d’air, des bruits de rdle de qualité diverse. Ils proviennent le plus souvent
de la trompe d’Eustache, surtout quand elle renferme de Pexsudat fluide.
Mais ils n’ont pas I'importance diagnostique que leur ont donnée quelques
spécialistes. En effef, 'expérience clinique et les expériences sur le cadavre
montrent que le rile provenant de la trompe ne se distingue souvent pas
de celui produit par I'accumulation de mucus ou de sérum dans la caisse,
que par conséquent on ne peuf conclure que rarement de la nature du bruit
si I'exsudat se trouve dans la trompe d’Eustache ou dans la caisse du tym-
pan. Plus rarement, le bruit de rdle est produit par la douche d’air en cas
d’accumulation d’exsudat dans la cavité tympanique: Si I'exsudat fluide
est rassemblé en quantité un peu grande, il y a hien fréquemment un fort
bruit de rile, perceptible méme sans 'otoscope, et qui se prolonge souvent
quelque temps aprés la douche d’air ; mais quand l'exsudat est en petite
quantité, bien que visible & travers la membrane tympanique et que l'air
parvient au-dessus du niveau du liquide sans se mélanger avec lui, le bruit
de rdle manque souvent. De méme, dans le cas de masses muqueuses con-
sistantes, s'étirant en fils, dans la trompe el la caisse du tympan, j’ai observé
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:]1:;1011311(1;)};;;111 rile épais, pt‘m.mnu'z, mais généralement un bruit rude, ron-
Le caractére des bruils de rale provenant de la trompe et de la caisse est
trés variable. Ordinairement quand V'exsudat est fluide, on percoit un rale
ou crépitement & petites bulles ; si la sécrétion est plus consistante, un rile
plus épais, qui se maintient rarement wuniforme pendant la durée du cou-
rant d’air, mais est interrompu de lemps en temps par un bruit de pénétra-
tion & frottenrent rude, provenant du gonflement simultané de la muqueuse
de la trompe et d'une altération de la tension de lg membrane Lympanique,
Parfois on n’entend un bruit prononcé de rale qu'au commencement de
Vinsufflation d’air et il fait bientot place & un bruit de pénétration rude ou
plus libre. Tel est le cas lorsque 'exsudat qui se trouve dans la trompe est
chassé du canal par le premier choc de Pair, ou lorsque, en introduisant
le cathéter, la sécrétion muqueuse de la cavité naso-pharyngienne reste
d(l!tl"]'l}nif‘ a la pointe de l'instrument et pénétre avec elle dans la lrmnim
(}’luustuci‘m. CGette circonstance, certainement fréquente, nous parait devoir
étre notée, parce que les bruits de rile qui en résultent peuvent faire
admetire faussement une hypersécrétion de la mugqueuse de la trompe.

Il ne faut pas confondre avec les bruits qui viennent d'étre déerits le rile
provenant de la fosse de Rosenmiiller ou du voisinage de I'embouchure de
la trompe quand le cathéter est mal placé. 1l en differe; comme le savaient
déja les anciens auteurs, en ce qu'il est & grosses bulles et qu'il est pereu,
par le tube d’auseultation, non dans le voisinage de 'oreille, mais a une
certaine distance. On observe sounvent aussi pendant la douche d’air un son
rude dans le pharynx, qui provient en partie de vibrations étendues de la
parni. membraneuse de la trompe, en partie da mouvement vibratoire
imprimé au voile du palais par le retour de Lair,

Li! caractere pathognomonique des bruits d’auscultation dans la forme
de I'otite moyenne accompagnée de sécrétion est dg surtout au rééreécissement
du canal de la trompe et au degré de tension de la membrane tympanique. Le
rétrécissement de la lumiére de la trompe est causé le plus souvent parle gon-
ﬂf'm(lnl. de sa muqueuse, plus rarement par des néoplasies sous-mnr_]ucrlses
s‘u-vc!inni}]l‘:s de rétraclion (strictures organiques). Dans les cas de tuméfac-
tion de la muqueuse de la trompe, le bruit d’auscultatic ar suite de
plus grande résistance et du l'mlh-]nu-u[ plus rude de l'at'u!]:;::i, Il)]nt"t:lé‘flll‘r(l‘{'-pcri'tnlt:
une hauteur et acuité inégales ou devient intermittent, raboteux, ¢ ‘i;qimnt
parfois combiné avec un réle muqueux. Au contraire, dans les slriclul‘cs;
organiques de la trompe, comme il s'en présente parfois 4 la suite d’otites
moyennes purulentes ou dans le cours d’épaississements chroniques du
ryvfrl.l:.-mont de I'oreille moyenne, ou enfin 4 la suite de P'uleération de la ea-
vilé naso-pharyngienne, le bruit d’auscultation est généralement faible et
indistinet ou complétement absent, a peine modifié par lacte de dégluti-
tion ; parfois cependant une forte pénétration de I'air par la place 1‘1‘“&01’0
donne lieu & la perception d'un bouillonnement o sifflement aigu, gréle.

Nous avons dit que le frottement de 'air surla face interne de la ll?r'fl"ﬂhr‘ﬂlll‘,
du tympan détermine le caractére du bruit d'auscultation, Cela résulte non
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seulement d'expériences faites sur le cadavre, mais aussi de l'observation
comparative des malades. Si, comme je 'ai démontré par une série d'expé-
riences, la membrane du tympan d’oreilles normales préparées est forte-
ment tendue ou relachée, le bruit normal d’auscultation est notablement
altéré, le changement de tension de la membrane modifiant beaucoup les
vibrations produites sur elle par le frottement de Pair. Le bruit aigu et
rude de pénétration, dans les cas de forts gonflements de la trompe recoit en
partie son caractere de la tension modifiée de la membrane tympanique,
qui, comme nous le savons, est presque toujours combinée avec 1’obstruc-
clion du canal de la trompe. Que les anomalies de tension de la membrane
du tympan puissent par elles-mémes altérer d'une facon anormale le bruit
d’auscultation, c’est ce qui résulte de ce fait, que dans les cas de formations
cicatricielles sur la membrane, de relichement par suite d’atrophie,
Tadhésions cicatricielles entre 1a membrane et la paroi interne de la caisse,
ainsi que dans les cas de rigidité de ]Ja membrane, le bruit d’auscultation
est souvent aigu et vibrant, méme si la trompe est normalement perméable.
1l semble fréquemment se produire si prés de I'oreille de l'explorateur,
qu'il peut facilement étre confondu avec le bruit d'auscultation que lon
entend dans les cas de perforation de la membrane tympanique. Bien que,
avee I'habitude, on arrive généralement a distinguer ces bruits de ceux de
perforation, il se présente des cas isolés, ou I’auscultation ne donne pas de
certitude & ce sujet. En pareils cas, l'origine des bruits est facile a différen-
cier par lemploi de mon manoméetre auriculaire : si l]a membrane n'est pas
perforée, on n’observe quune ascension de la gouite de liquide ; tandis
que, dans le cas d’une perforation, le liquide est projeté en dehors du tube
manométrique.

Dans les otites moyennes sans gonflement ni séerétion, les bruits d'aus-
cultation présentent diverses variations. Si la trompe et la membrane tym-
panique ne sont pas affectées, comme ¢’est le cas dans les otites moyennes
circonserites si fréquentes, qui aménent la rigidité des liaisons des osselets
et le plus souvent l'ankylose de I'étrier, on entend toujours le bruit de
souffle normal. Au contraire, quand il y a épaississement de la muqueuse
de 'oreille moyenne et que le canal de la trompe est rétréci par hypertrophie
du tissu connectif sous-muqueux, en méme femps que Jla membrane du
tympan se trouve rétractée, I’emploi de la douche d’air fait entendre, tantot
seulement un son trés faiblement perceptible, sec, grele, tantOl un son rude,
parfois sifflant.

Le caractéere du bruit d’auscultation dans les cas de perforation de la
membrane tympanique dépend de la présence et dela quantité d’exsudat dans
Y'oreille moyenne, du degré de rétrécissement du canal de la trompe, et en
partie aussi de la grandeur de Pouverture perforative. On-per¢oit un bouil-

lonnement accompagné de rile, qui s'entend méme sans tube d’ausculta-

tion; ou bien, en 'absence de sé rétion et si la trompe est rétrécie, le bruit
consiste en un sifflement aigu non accompagné de rale. Au contraire, si la
trompe est élargie, comme cela a lieu aprés le départ d’otites moyennes
purulentes, on pergoit, méme lorsque 'ouverture de perforation de la
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membrar%elest petite, un bruit de pénétration large, un bruit de souffle
Cmnme‘l air, passant par l'ouverture perforative, arrive sur notre mcmbram;
lp_,‘-'mpamque a travers le tube d’auscultation, tous ces bruits sont entendus
d’une facon aussi intense et aussi pénétrante que s'ils se produisaient dans
{10!1‘3 propre oreille. Seulement si les bords de la perforation adhérent 1'un
a l'autre, si en outre la présence de masses purulentes épaissies, d'excrois-
sances qdc la muqueuse ou d'adhésions dans la caisse, uhstr,uc I'entrée
L;,.'ljnpamquc de la trompe, il peut en résulter des résistances telles que
luu? ne peut s’échapper par 'ouverture perforative; il n’y a plus alors de
bruit d.r:. ]')erfore'l[ion et 'on pergoit seulement un souffle faible, indistinct, ou
un bruit intermittent de claquement mélé derdle, ou enfin il yu’ubsence c(,)m-
pléte de tout bruit d’auscultation.

Poup ce qui concerne Pauscultation de Vapophyse maslvide, Latnnec ! a déji
montré que l'air qui pénélre dans la caisse produit dans I’apoi)hvse mastoide o
bruit nettement perceplible 4 I'auscullation et que les bruits de rile dans l'or;iilll;
moyenne peuvent étre entendus et localisés par l'auscultation & la base de
1_apophyse_mastoide. Plus récemment, le D* Michael, d'Hambourg 2, par des expé-
riences faites sur le cadavre et surle vivant, a étudié d'une m?ani‘érc précise lf:;s
phénomenes d’auscultation de l'apophyse mastoide, et les résultats de s
recherches peuvent se résumer de la fagon suivante: si l'auscultation de 'apoph gz
mastoide {avuc‘un otoscope dont 'ajulage destiné au patient est remplacé Iz)u-yu
spéculum_d’oreﬂle) sur le vivant fait entendre un bruit de souffle, on peut a?ﬂrm n‘
avec certitude que les cellules mastoidiennes sont remplies ti‘air et par suifL
libres de tout contenu pathologique. Dans le cas de faible perméabilfté de ]e
trompe, et quand il y a perforation de la membrane tympanique, tout bruit Ia'a!;
défzz!ut dans l'apophyse mastoide. Si ces deux causes sont exclues, or,a peut conclurle
de 1abscnc; du bruit & un état pathologique des cellules mastoidiennes (exsudat
masses caséeuses, excroissances muqueuses, sclérose). i

Lvlmpprtan'c(’: de 'auscultation pour le diagnostic des affections de I'oreille
moyenne a été, croyons-nous, souvent exagérée d’une part, et d’autre part
estimée trop faible. Bien que I'auscultation donne fréqucmﬂ,lcnt un réwIlJ!Lt' t
négatif ou incertain, elle peut étre assez souvent décisive dans un cas c; d’-
pour le diagnostic de la maladie. Si la valear diagnostique de l’ausru[t'?llil;l;
Oi’it- en somme assez bornée quand on la considére isolément ru[;px‘c_:clléc
d a:utres symptomes elle acquiert de 'impertance et contribuc’ a faire con-
naitre les modifications pathologiques de l'oreille moyenne, en complétant
le tableau symptomatique objectif. , ot

TECHNIQUE DES INJECTIONS DE LIQUIDES ET DE LINTRODUCTION DE
VAPEURS DANS L'OREILLE MOYENNE PAR LE CATHETER ;

Les injections de liquides par le cathéter sont employées dans les diverses
formes demaladiede 'oreillemoyenne. Elles ont pour but: 1° dans le gonfle-
ment et 'hypersécrétion de l'oreille moyenne, de diminuer la sécréﬁon et

L Sur Vauscultation médiate, 18335, p. 57.

2 Arch. f.Ohrenheilk, vol. XI, p. 46.

I’flLl'l'ZI-'.n, MALADIES DE L'OREILLE.
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damener le dégonflement du revétement tuméfié, par I'action tli}"ecle du
liquide médicamenteux sur la muqueuse malade; 2* dans cette forme de
maladie de V'oreille moyenne ou, par suite d’épaississement de la muqueuse,
il y a réunion plus rigide des osselets entre eux et eL\'f:c_lcs puml:-sldnj la
cailsse, d’obtenir par l'injection de liquides légérement irritants, une 1m_L:l-
tion et un relachement de la muqueuse rigide el par suite une mncllumu.on‘
de la motilité des osselets ; 3° dans les cas d’accumulation d'exsudal‘ép:lusa
dans loreille moyenne, d’en rendre possible I'éloignemeut par sa dilution.

L'injection de liquides médicamenteux dans ]‘ I'.l.l"{:l]lC moyenne par la
trompe au moyen du cathéter présente I'inconvénient, que l({ﬂ ne peut
jamais déterminer, dans cette manipulation, (ulclha quantité (_‘lu liquide em-
ployé pénétre jusque dans la caisse. La ralson _uu-,cst, (_! alnr_nl't{, que la
trompe va en se rétrécissant en forme d entonnoir a partir del lem-hm.:“-
chure pharyngienne jusqu’au point de réunion avee la ]l‘:.ll‘llf: osseuse
et qu’ainsi ses parois présentent des plans inclinés. Qu;‘md'!e liquide Jal_lhl
de la pointe du cathéter introduite dans la partie c.:u-ulagm?u?sc-, la porpan
centrale du jet traverse seule le canal de lalll'ompc et pénétre dans la
caisse, tandis que les portions latérales divergenles ln:urle.i'lt’lcs plans
inclinés de la trompe cartilagineuse et reviennent en grande partie dans la
cavité pharyngienne. : .

La quantité du liquide qui pénetre dans la caisse du tympan esltlaf autant
plus grande que la pointe du cathéter est poussée plus avant vers Uisthme df:
la trompe et que V'ouverture de l'instrument correspond plus ‘e:\T;nc‘temvm a
la direction du canal. Si la pointe du cathéter est plutot dirigée vers la
paroi de la trompe, une faible quantité de liquide pénétrera dans la caisse
et la plus grande partie s'écoulera dans le _1'.11};1r3'ﬂ:~:. Comme, en outre,
la direction de la trompe varie beaucoup individuellement et que souvent
ses parties osseuse et cartilagineuse forment un angle obtus dont l'quverlgrc
est dirigée en bas, on ne peut fréquemment, mf:'me par une manipulation
réguliére, empécher I'écoulement partiel du liquide dans_ l’e [:hut‘?'nx..

Le manuel opératoire des injections de faibles quanttes de liquide dans
Poreille moyenne, telles qu'elles se font aujourd’hui en vue du lE‘.’-{l[ﬂ]‘l’l{!]ll, est
le suivant: aprés avoir introduit le cathéter dans la trompe d’Eustache, on
fait deux ou trois insufflations d'air dans la caisse avecle ]mll.on, pomch.u:a—
ser exsudat qui peut se trouver dans la trompe et qui ferait obstacle a la
pénétration du liquide. : : g %

Puis on fait arriver dans le cathéter huit & dix gouttes du liquide médica-
menteux, légérement chauffé, au moyen d'une seringue de Pravaz mur‘mr
d'un ajutage conique, on a l'aide d'un compte-gouties (vE Rossi), et I'on
pousse le liquide dans I'oreille moyenne par une forte compr‘esswr'.l.du
ballon. Dans le cas de grande résistance dans la trompe, on peut faciliter
Ventrée du liquide dans I'oreille moyenne, en dilatant le canal par un mous
vement de déglutition pratiqué au moment de I'injection. l’endgr_ﬂlm;ectlon,
il faut faire attention que la téte du malade ru_ste_dans la position IlDl‘mi.llE,
parce que, si elle est penchée en arriere, le liquide arrivé dans le cathéter

coule dans le pharynx avant la poussée dans l'oreille moyenne.
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Les phénoménes observés pendant el apres l'injection de petites quantités
de liquide dans 'oreille moyenne, en cas de non-perforation de la membrane
du Lympan, sont trés divers. Si la trompe d’Eustache est normalement prati-
cable ou seulement un peu rétrécie, I'oreille de I'auscultateur percoit un bruit
aign de pénétration avec rdle & petites bulles que l'on entend souvent
quelque temps encore apres I'injection. S'il y a gonflement plus fort de la
muqueuse de la trompe ou tension anormale de la membrane du tympan,
le bruit de rale est beaucoup plus aigu, rude et pénétrant. L'inspection de
la membrane n’y fait pas découvrir de modification de l'aspect présenté,
ou bien l'on trouve les vaisseaux du manche du marteau plus ou moins
fortement injectés et les parties voisines de la paroi supérieure et postérieure
du conduit auditif trés rouges, et cela non seulement quand on fait usage
d’injections irritantes, mais parfois aussi quand on emploie des liquides
complétement indifférents. De petites quantités de liquide se voient rare-
ment & travers la membrane tympanique; au contraire, le liquide injecté
en plus grande quantité se laisse voir, surtout si la membrane est transpa-
rente et le liquide coloré,

Les symptomes subjectifs qui se produisent & la suite de l'injection con-
sistent généralement en une sensation de plénitude ou de chaleur, parfois
de bralure, plus rarement en une vive douleur ressentie dans I'oreille. J'ai
observé rarement une réaction plus forte avec inflammation consécutive de
l'oreille moyenne, jamais une inflammation grave avec suppuration dans
la caisse et perforation de la membrane du tympan. Beaucoup plus souvent
I'écoulement d’une partie du liquide dans la gorge cduse une sensation
désagréable, I'expectoration et la toux, que I'on fait disparaitre le plus rapi-
dement par un gargarisme a I'eau froide. Des douleurs plus intenses dans
Voreille, & la suite d’injection, sont écartées en peu de temps, soit par une
friction sur la région externe de l'oreille, soit simplement en soufflant dans
l'oreille ou en instillant de I'eau liéde dans le conduit anditif externe 1.

Pour injecter de plus grandes quantités de liquide dans {oreille moyenne,
on se sert d'un cathéter de fort calibre, & long bec, que 'on pousse aussi
loin que possible dans le canal de la trompe. De cette fagon, la pointe
du cathéter est solidement entourée par les parois de la trompe et I'écou-
lement dans le pharynx du liquide injecté est limité. Pour faire l'injection,
on se sert d’une seringue en caoutchouc durci, d’une contenance de 80 a
100 grammes, dont l'ajutage peut étre introduit hermétiquement dans
U'extrémité postérieure du cathéter. Plus est forte la résistance dans 'oreille
moyenne, plus le liquide y péneétre difficilement ; méme avec la trompe
perméable et la membrane tympanique perforée, la pointe du cathéter
c¢tant bien enfopcée, une partie seulementl du liquide injecté s’écoule, sous
forme de goutles, par le conduit auditif externe, tandis que Ja plus grande
partie coule dans le pharynx et par le nez.

Mais on ne réussit pas, de cette maniére, a injecter le liquide dans

! Par des injections de différents liquides ayant pénétré dans la cavilé tympanique,
Moos a observé des sensations gustatives passagéres chez les malades,
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SONDE ELASTIQUE DIT TYMPAN

Poreille moyenne par le cathéter, si la cavité tympanique est
remplie en partie ou en totalité par des masses de rétention
épaissies ou par la muqueuse hypertrophiée. Le liquide injecté
par le cathéter, en présence de résistances si considérables, ne
peut pas pénétrer dans la caisse, mais s’écoule par la trompe
dans la cavité naso-pharyngienne. On se sert alors avec avantage
de la sonde élastique du tympan, qui a été recommandée par
Weser-Ligt pour aspirer l'exsudat de Ja caisse, et pour injecter
des liquides médicamenteux dans la cavité du tympan dans les
cas d’épaississements chroniques. Dans mon travail relatif &
Pemploi de la sonde tympanique *, j'ai dit, en me basant sur
de nombreuses expériences, que la canule du tympan parait
généralement inutile dans les formes de maladie de l'oreille
moyenne pour lesguelles elle a été recommandée par WEBER-
LiEL; qu'au contraire, pour certaines formes de maladies de
Poreille moyenne, du conduit auditif externe et de I'apophyse
mastoide, ¢'est un instrument trés utile, presque indispensable.

La sonde du tympan (fig. 64) consiste en un petit tube flexible
de 17 cent. de long et d'a peuprés 4 m/m a1 =4/, de grosseur,
élargi en forme de cone a son extrémité postéricure ; a sa pointe
(ou latéralement vers sa pointe) se trouve une petite ouverture
pour donner issue & I'air ou au liquide.

L’introduction de cette sonde dans la caisse se fait de la ma-
niére suivante : un cathéter d'oreille, en caoulchouc durci, de
calibre moyen, ayant 12 cent. de long, dans lequel la sonde peut
entrer facilement, est d’abord introduit dans la trompe d'Eu-
stache. Aprés s'élre assuré de la position exacte du cathéter, on
le fixe au nez au moyen de la pince de BoNNAFONT et On pousse
la sonde élastique par le cathéter dans la trompe et dans la
caisse. La pointe du petlit tube se trouve dans la cavité tympa-
nique quand elle a dépassé de 21/, a 3 cent. la pointe du
cathéter, ce que l'on reconnaita une marque faite sur Uextrémité
postérieure de la sonde.

Pour linjection des liquides, suivant que I'on veut en
envoyer dans la caisse de petites ou de grandes quantités, on
se serl soit d'une seringue graduée de Pravaz, soit d'une plus
grosse seringue & injection, dont le bout peul g'adapler & 'extré-
mité conique de la sonde, Comme le frottement du liquide dans
ce petit tube est trés considérable, il faut employer une pression
assez forte pour pratiquer I'injection ; pourtant, il ne fautl'aug-
menter que peu a peu, parce que, quand I’écoulement ne peut
se faire par le conduit auditif externe, Paccroissement subit de
pression du liquide injecté sur les parois de la caisse peut don-
ner lieu & des douleurset & un vertige violents.

+ Wiener med. Woeenschrift, 1875, N** 15 et 16.
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Quand le liquide pénétre dans la caisse, aussi bien par injection par 1
cathéter senl quen se servant de la sonde du tympan, on enl'en'(l un };;r'*e
gement sourd, analogue au bruit que 1'on pcr(;ob]t ('ian:-’; un lull)c en m(‘]]l']bt“
choug trayersé par un liquide. Sil'on injecte une forte quantité de li Lni(lc‘
une grande partie pénetre dans la cavité mso—phut".‘awietlnE ﬁu‘n{o en
employant. la sonde du tympan, tandis que la porli(;n i}:tr\’eﬁllo 4(1'1141% l:
caisse s'écoule généralement goutte & goutte par le conduit Hii(Ii[if’C‘{;l']:nf;
Je regarde ]-'in_jecti(m de grandes quantités de liquide dans 1"01‘(‘“1(';
moyenne, aussi bien par le cathéter que par la sonde du L\'Jnﬁaﬁ ('mnmé
devant f:ﬁ[[‘t‘. employée seulement dans les cas de perforation de jfl 1110@[)1"1110
tympanique, o le liquide injecté dans la caisse peut S‘t,'\f‘ﬁllld‘.-l‘ ar .]e m‘n"' t
externe. Tout en renvoyant & la partie spéciale pour les -intlli‘cati(’:m -:ll
ce procédé, mous dirons ici que les injections d’eau chaude. en l 1.1'8
ticulier, trouvent lenr emploi en cas de stagnation ll‘l‘Kiuil(".ll 7(' )'11:",
amenant de violents phénoménes d’inflammation dans l'()-t:r'\i-ile zlnml'("nnl'
pour diluer et chasser les masses stagnantes ; elles sont en fJI;Ir‘E‘ em )‘[0'\'];15;
avec succes dans tous les cas de suppuration chronique de i‘oreilJlelm(ln'o‘n;ok
méme sans s?_agnatiml d’exsudat dans la caisse, quand il survient une izlilam-'
;nszill?sne.algux,, accompagnée de violentes douleurs, avee ou sans affection
; Au contraire, nous devons nous prononcer contre 'emploi de ces injec
tions lorsque la membrane tympanique n’est pas perforée. .].)ELE.-\U ‘i c;
BEN:\'AFONTE ont déja appelé l'attention sur les suites ficheuses qui r;'\-uzltent'
d’'injections de grandes quantités de liquide dans I'oreille 1.11-(-1\'(’11118 1*11 cas
de ‘non-pf‘rl’orali(}n de la membrane du tympan. Nous pmn‘r;n:-' conﬁr'lﬁ;
p}cmoment les indications de ces deux au"[('urs_ En effet, il n'v;t as 1"11::
d nbs'er\'cr, apres la pénétration d’une grande quantité de l-i.r{n%:;.; :I:m:
la‘c-‘ussc, les' phénoménes de réaction les plus violents, la Il["ﬂ(llll‘t‘lﬂ.n"frl‘] ;
otite moyenne suppurative trés douloureuse, aveec perforation 41‘0 la mm:le
brane, pouvant donner lieu & des complications dangereuses pnﬁrﬂh \"il" [11:
n.w]:lde. Ces accidents ficheux ne sont pas du reste particuliers aul\: injec-
tions par le cathéter, mais, comme on le verra dans la pa.rtic Gl‘]]\"l-lll‘t(‘
ils se produisent fréquemment avec-une intensité encore plus C"VI"-I-I.I(I(“ l1
les méthodes d’injections o0 'emploi du cathéter est suppl'il‘m?l. i S

e - o

(]'L intr o:frtc{wn de substances médicamenleuses, sous [orme de vapeurs, dans les mala

- Le & 1 f ’ 3 %

lees del ptreme moyenne, a éte uuprefo:s plus employée qu'elle ne lest uujmn‘d'iuh

de‘,1 clf'ggeaiheq;lﬁoies mpcurslaglssallent plus uniformément sur le revétement malade
yenne que les substance i ) s injeclées s

i q ces médicamenteuses injeclées sous forme

: i S

2 houslnemrero‘ns pas da_ns !a description des nombreux appareils de vaporisa-

\;c:n, p I;‘S ou moins ::om_phques. qui ont ¢été proposés par ITARD, KRAMER, LINCKE

2 Y 3 - Q 8 2 Ty g ¥

'Dlt‘r,i ;\-U et autres; ils ont presque tous été abandonnés et l'on se sert mainte-

nant, dans les cas rares ou des vapeurs sont introduites dans loreille moyenne

i T-'az:n’ri du cathélérisme de la trompe d’Eustache, p. 53.
* Traité théorique et pratique des maladies d'oreille, 1860, p. 77

.




136 PROCEDE DE POLITZER

arrive dans la caisse sous forme gazeuse. Si les vapeurs se condensent facile~
ment, il n'en arrive donc que trés peu ou pas du tout dans la caisse du tympan,
surtont quand le revétement de la trompe est fortement tuméfié ou son canal
rétréei sur une certaine étendue. Au contraire les vapeurs subtiles de chloroforme,
d’éther sulfurique, d’huiles volatiles diverses, d'ether acétique, de terébenthine.
d’iode, méme avec de fortes résistances dans le canal de la trompe, pénétrent en
grande quantité dans le tympan. Parmi les gas, Vacide carbonique était employé
fréquemment autrefois, mais les appareils indiqués par RUETE et Rau (Lehrb. der
Ohrenheilk.. p. 143) pour la production de ce gaz sont beaucoup trop compliqués
et sans utilité. La maniére la plus simple de dégager l'acide carbonique et de
l'envoyer dans l'oreille moyenne consiste a recueillir dans le Dballon ordinaire
en caoulchouc lacide carhonique qui se dégage dans un grand flacon rempli. &
moitié d’une solution de bicarbonate de soude par l'addition d’acide tartrique, et a
le pousser par le cathéter dans la caisse.

Récemment, LOWENBERG ! a recommandé de substituer a l'air atmosphérique de
la douche habituelle, I'hydrogéne ou Pair qui a servi & la respiration recueilll dans
une vessie. Aprés plusieurs essais, je ne puis pas confirmer lindication de
LOWENBERG, que, par 'emploi de l'air expiré, 'amélioration de l'ouie obtenue persiste
plus longtemps que lorsqu’on se sert de l'air atmosphérique.

[II — PROCEDE DONNF PAR L'AUTEUR POUR RENDRE PERMEABLE LA TROMPE
D EUSTAGHE

(Procédé de Politzer)

Le procédé que j'ai indiqué pour rendre perméable la trompe d’Eustache
a été publié en 1863 2 ; il repose, dans son principe général, sur ce que,
pendant Tacte de déglutition, Uair comprimé du dehors dans Uespace
naso-pharyngien qui est clos de tous cotés passe par la trompe dans Uoreille
moyenne. L’innovation importante dans cette méthode, ce qui la distingue
du cathétérisme de la trompe, c'est que I'ajutage de 'instrument employé
4 la compression de l'air n'a besoin d’étre introduit que dans la partie
antérieure de la fosse nasale, et qu'ainsi 1'on évite Uintroduction du cathéter
dans la trompe d Eustache, fréquemment impraticable et souvent pénible
pour le malade. La fermeture de Pespace naso-pharyngien dans ce pro-
cédé a lieu, en-dessous, par I'application du voile du palais sur la paroi posté-
rieure du pharynx, en avant par le pincement des ailes du nez. En méme
temps, la résistance dans le canal de la trompe est diminuée par 'acte de
déglutition, ce qui facilite beaucoup la pénétration de l'air comprimé
dans la caisse du tympan %

1 Académie des seiences, 1876.

2 Wiener medic. Wochenschrift, 1863, n° 6.

8 Mon procédé est sorti d’une série de recherches manométriques sur les variations de
pression de l'air dans la cavité (ympanique, Je cilerai ici la deuxiéme experience a ce
sujet (Wien. med. Wochenschr., 1863, vol. VI), que j'al failte en 1861 devant le professeur
v. Trorrscr. Jintroduis Pextrémité du tube de dégagement d'une pompe de compression a
un demi-pouce de profondeur dans le nez, dontje comprime en méme temps les ailes sur
le tube de dégngement et, pendant que lair comprimé pénétre dans la cavilé nasale,
jlaccomplis un acle de déglutition ; je sens au méme instant 'air pénétrer avee force dans
les deux eavilés tympaniques et la goutte de liquide du manometre auriculaire introduit dans
le mdéal exéenle un mouvement en dehors.

o —— T T i el -

PROCEDE DE POLITZER 137

Pour appliquer mon procédé, le mieux est de se gervir d’'un ballon en
caoutchouc (fig. 66), en forme de poire, gros & peu pres comme deux fois
le poing et relié & un ajutage tubulaire, légérement recourbé, en caoutchouc
durei,

Fic 66. — Procédé de Politzer.

Pour éviter les hémorrhagies, qui résultent fréquemment du contact direct
de I'ajutage rigide avec la muqueuse nasale, on le relie au ballon par Vinter-
médiaire d'un tube court de gomme élastique.

La technique du procédé est la suivante :

Le malade assis prend un peu d'eaun dans la bouche, pour faciliter le
mouvement de déglutition, et on I'avertit g'avaler & un signal donné *. Le
médecin debout, 4 la droite du patient, ce qui est la position la plus com-
mode, introduit avec la main gauche I’extrémité recourbée de I'ajutage &
1 cent. de profondeur dans la narine correspondante ; puis, avec le pouce et
I'index gauches, il comprime les ailes du nez sur I'instrument, et il fait
exéeuter par le patient l'acte de déglutition au moment oli, avec la main
droite, il pousse I'air du ballon dans la fosse nasale. La compression de
I'air dans la cavité naso-pharyngienne interrompt la fermeture du pharynx
et les vibrations du voile du palais donnent lieu a un brait étouffé de gar-

1 Dans Papplication de mon procédé, il n'est pas absolument nécessaire dans tous les cas
d’avaler de l'eau. J'opére trés souvent a V'aide d'un acle simple de déglutilion, et si le mou-
vement est énergique, l'effet de l'insufflation d'air est le méme qu'en buyant de l'eau. Parfois
pourtant la déglutition A vide est moins énergique ; en pareil cas, l'absorption de l'eau
non seulement facilite heaucoup le mouvement de déglutition, mais la forte contraclion de
la musculature pharyngo-lubale dilate davantage la Iumiére de latrompe et l'effet de la douche
d'air est augmenté. Mot fait prendre dans la bouche, i laplace de l'ean, un pelit morcean
de sucre qui excite la sécrétion salivaire el facilite I'acle de déglutition,




