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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.
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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,
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gouillement qui peut étre regardé, sinon toujours au moins souvent,
comme un signe de la pénétration del'air dans l'oreille moyenne. La plupart
des malades éprouvent en méme temps la sensation d’un jet d'air qui
pénétre dans les deux cavilés tympaniques '. Si la sensation d’entrée de
I’air dans la caisse est plus forte d'un cOté, cela tient en beaucoup de cas
la différence de perméabililé des deux trompes ; enfin, sila sensation d’en-
trée de l'air manque complétement, on ne peut pas encore en conclure
qu'il n'y a pas eu pénétration dans I'oreille moyenne, car souvent la sensi-
bilité de la muqueuse de la caisse, chez les personnes atteintes de maladies
d’oreilles, est tellement diminuée que, méme par le cathétérisme, le cou-
rant d'air n'est pas senti dans le tympan.

Les modifications de la membrane du tympan, visibles a I'inspection
pendant l'application de ce procédé, sont en général analogues a celles
observées pendant le cathétérisme, Il se produit un changement notable de
la forme du cOne lumineux, un bombement en dehors de la partie située
entre le manche et la périphérie, parfois méme, dans des cas o ces phéno-
ménes font défaut pendant le cathétérisme ou I'expérience de Valsalva. Les
vaisseaux du manche dun marteau sont fréquemment injectés comme apres
le cathétérisme ; maisles modifications les plus marquées se monfrent dans
les cas d’anomalies de courbure de la membrane du tympan, quand la mem-
brane tout entiére, ou certaines de ses parties sont tirées en dedans vers la
paroi interne de la caisse; a la suite de l'entrée de l'air dans 'oreille
moyenne, toute la membrane ou seulement les parties circonscrites dépri-
mées se bombent fortement en dehors, s’avancent méme parfois en dehors
sous forme d’'ampoules.

L'inspection de la membrane ne donne cependant pas toujours un résultat
positif, pas plus que pendant le cathétérisme; mais, en pareil cas, on peut
constater 'entrée de l'air dans la caisse, comme nous l'avons dit précédem-
ment, par I'introduction hermétique du manometre auriculaire dans le con-
duit auditif externe ; la moindrg modification de courbure de la membrane,
non visible & 1'ceil, se traduit par une ascension du liquide manométrique.

En ce qui concerne les résultats de l'auscultation dans cette méthode,
j'ai dit déja, dans ma premiére publication, que pour la plupart des cas on
n'obtient pas de résultat précis,parce que le fort bruit de vibration du voile
du palais couvre ceux de la trompe et de la caisse et que, seulement en
cas de perforation de la membrane, on percoit, a L'oreille libre, mais d’une
facon plus intense par I'otoscope, un bouillonnement distinet pergu également
par le malade. Aprés de longues années d'expérience, je dois modifier
mes indications a ce sujet; trés souvent, méme avec la membrane tym-
panique intacte, malgré le bruit de gargouillement dans le pharynx,
on peut distinguer nettement les sons qui se produisent dans loreille
moyenne; on arrive & la longue, par U'habitude, & détourner 'attention des

| L'indication de PasEnstEcHER (Arch. f. Ohr., vol. II) que, chez les enfants, le mouvement
brusque des mains vers les oreilles pendant la douche d’air serait un signe certain de
Pentrée de I'air dans la caisse, n'est pas confirmée par mes expériences personnelles.
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bruits éloignés du pharynx, et & la concentrer sur le brait plus voisin d’aus-
cultation de oreille moyenne. On percoit donc assez souvent, anussi par mon
procédé, le bruit de bombement en dehors de la membrane du tympan
(Moos) et les bruits anormaux d'auscullation décrits déja a propos du cathé-
térisme. Mais, tandis que dans le cathétérisme le bruit se trouve modifié par
le frottement de l'air dans le cathéter et par son échappement &la pointe de
instrument; cette altération n'a pas lieu dans mon procédé, et le bruit d’aus-
cullion est fréquemment plus pur, plus en rapport avec I'état de l'oreille
moyenne.

L air comprimé dans la cavité naso-pharyngienne, par mon procédé,
pénétre en général dans les deux caisses, ordinairement avec plus de force
du eoté ot la résistance ! est moindre dans la trompe ou dans le tympan.
Dans les cas d’affection unilatérale de l'oreille moyenne, pour concentrer
Vaction de L'air sur l'oreille malade et limiter autant que possible son entrée
dans ) oreille normale, il est nécessaire de créer dans celle-ci une résistance
artificielle, en faisant fermer hermétiquement avec le doigt le conduit auditif
correspondant. L'air ainsi comprimé exerce une telle pression sur la face
externe de la membrane tympanique que son déplacement du cOté du méat
est rendn impossible et que I'air comprimé dans la cavité naso-pharyngienne
ne peut pénétrer qu’en petite quantité dansl’oreille moyenne normale quand
gouvre la trompe. Pour la méme raison, dans les affections hilatérales
de Toreille moyenne, on fermera hermétiquement, pendant la douche d’air,
le conduit de l'oreille, o, par suite de perforation de la membrane du
tympan ou de résistance moindre dans la trompe, V'entrée de I'air est plus
facile que dans celle qui a besoin d’une action plus forte du courant d’air
4 cause de la résistance plus grande dans le tympan. Méme dans les cas
d’affection bilatérale o le courant d'air pénétre avec la méme force dans
les deux cavités tympaniques, l'effet mécanique, et en méme temps 'effet
thérapeutique de la douche d’aiv peut étre augmenté, en faisant fermer
alternativement les méats, pour faire agir séparément sur les deux caisses
la foree entiére du courant dair.

La pression a employer dépend en général de la grandeur des résistances
qui existent dans l'oreille moyenne, de la présence des phénomeénes de
réaction inflammatoire, quelquefois aussi des modifications histologiques
de la membrane tympanique. Dans les cas d’obstacles légers ou pouvant étre
supposés tels avec vraisemblance, si la fonction auditive n'est pas grave-
ment diminuée, en outre dans les ofites moyennes aigués, ou les phéno-
ménes réactifs, particuliérement la douleur, n’ont pas encore disparu com-
plétement, des courants d'air sous une faible pression sont indiqués. Dans
ce but, on peut faire les insufflations soit avec la bouche, en se servant pour
cela de l'ajutage dévissé du ballon ou d'un tube court de gomme élastique,
soit avee le ballon, dont on peut régler la pression avec la main, de facon &
envoyer 4 volonté dans la caisse des courants trés faibles ou trés

1 Il n'est pas rare que le courant d'air pénétre plus forlement dans Poreills moyenne
quand on fait ’insufflation par la narine opposée. (Hixtox.)
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forts t. Dans les cas de grandes résistances, au contraire, il faut rétablir la
perméabilité de la trompe par une compression forte et rapide du ballon, et
seulement dans quelques cas, ol la pression du ballon n'est pas suffisante,
on aura recours & la pompe de compression (voir page123), dont le tube sera
relié & Pajutage du ballon ou & un tube courtde caoutchouc.

I'effet de la douche d’air par cette méthodedépend de la nature des modi-
fications pathologiques qui altérent la fonction auditive. Dans les affec-
tions de loreille moyenne on, par suite du gonflement et de I'accumulation
d’exsudal dang loreille moyenne et de la tension anormale de la mem-
brane tympanique et des osselets, il y a dureté grave de T'ouie, lemploi
de mon procédé est généralement suivi d'une amélioration éclatante de
P'audition; 14, au contraire, ou dans le cours du processus inflammatoire
de Poreille moyenne il s’est formé des néoplasies membranenses et des
liaisons anormales entre les osselets et les parois de la caisse (voir page 81),
la douche d’air ne donne que peu ou pas d’amélioration de 'ouie. La sensa-
tion subjective d’amélioration de T'ouie correspond bien souvent & I'acerois-
sement de la distance de audition constaté objectivement; mais il y a aussi
des cas fréquents oi les malades, aprés 'emploi de mon procéd¢, indiquent
une sensation de géne dans l'oreille, tandis que I’épreuve de ouie per-
met de constater une augmentation considérable de la distance de l'audi-
tion 2.

Mon procédé a 6t6 modifié dans le cours des années, en partie par moi-
méme, en partie par d’autres, et les indications primitives ont éié augmen-
tées. Un fait particulierement 2 noter, c’est que son action ne s'exerce pas
geulement sur loreille moyenne, mais qu'aussi I'exsudat de la cavité
naso-pharyngienne et méme la séerétion des cavités voisines du nez sont
chassés par le courant d’air (HarTmany). Les modifications se rapportent
en partie au changement de la forme de l'instrument, en partie & la ferme-
ture du voile du palais.

Les modifications qui se rgpportent 2 la forme de l'instrument n’ont
généralement pas donné de résultats pratiques. Parmi elles se trouve
Vemploi de 'ajutage du ballon en forme d’olive, qui remplit I'une des na-
rines, pendant que autre est comprimée. On éviterait ainsi la compression
des ailes du nez sur I'instrument. Mais, outre que la largeur des narines est
soumise A de grandes variations, on observe généralement, méme avec le
contact intime de 1’olive, une sortie de 'air par le nez, d’oti une diminution
de Paction exercée sur 'oreille moyenne. L'application proposée par ALLEN
d'une plaque percée de deux trous sur les deux narines est éncore moins

I La proposition de Zavrar, d'angmenter progressivement la pression du ballon, en opé-
rant la compression avec 2, 3, 4 et 5 doigls, est trés pralique, surtout si 'on n’a pas une habi-
tude suffisante pour régler la pression avee toute la main.

2 La sensation d'une pression désagréable dans la région de 'estomac, qui se produit par-
fuis immédiatemenl aprés emploi de mon procédé, s'observe surlout quand on fait usage
des fortes pressions de la pompe de compression, plus rarement en se servant du ballon, Elle
est due 4 la pénétration brusque de l'air dans la partie inférieure de l'msophage, mais on
la fait disparaitro trés rapidement par plusieurs inspirations profondes conséculives,
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pratique. Au contraire, le remplacement de I'ajutage rigide par un tube court
de gomme élastique (LOWENBERG) nous parait trés heureux, parce que la
sensation douloureuse qui résulle de la compression des ailes du nez sur
un corps dur est ainsi évilée, et qu'en outre il ne se produit pas aussi
facilement une hémorrhagic nasale que par 'emploi d’un embout solu.lr:‘.
Dans ma pratique, j’emploie aujourd’hui exclusivement cel ajutage élaist!quc
qui consiste-en un tube de caoutchouc gris ayant 3 cent. de long et 0,5 cent.
de diametre, dans lequel est introduit jusqu’au milieu le bout du ballon
employé pour le cathétérisme. Mais la manipulation demande un peu
d’habitude pour éviter, en pressant les ailes du nez, de fermer compléte-
ment le tube de caoutchouc, et d’autre part pour empécher en méme temps
quelair ne s'échappe par les narines en dehors du petit tube .

Quant aux modifications proposces de divers cotés pour la fermeture du palais,
SCHWARTZE 8 a montré le premier que, surtout chez les enfautg, 1‘a|1_r _peut élre
envoyé dans loreille moyenne par mon procédé sans acle de deglutition. Cela
tient en partie au peu de capacité de l‘espucc_naso-pharyngwp et au peu de
longueur de la trompe chez I'enfant, en partie a ce que le \'011‘(: du palm;s. p_ar
l'action du courant d’air sur sa face supérieure, éprouve un soulévement _reﬂc}.c.
s'appuie a la paroi postérieure du pharynx et ferme par en hL’lS la can‘te naso-
pharyngienne. Moos * a trouvé quil n'est pas rare, aussi chez ladulte, d’observer
Yentrée de lair dans la caisse du tympan avant la déglutition, el LOWENBERG *
a prouve que lacte de déglutition peut étre remplace aans quelques cas par un
simple soulévement du voile du palais, tel que celui qui produit le h1'u}L c(vmnu
du cragquement, parce quici, comme dans Lou't nml}x‘eu_]ﬂnt ‘t‘le_s mua(;lfa.s du
pharynx, la résistance de la trompe est dimiuuu(_:. Moi-méme j'al obsm-\r_c‘que,
si lacte de déglutition est executé trop tot et si le rnuladfz le fait connaitre au
moment de la compression du ballon, l'air comprime dans_}_espac’c}mso‘phar}tq-
gien pénetre souvent dans la caisse pendant qu'il parle. C'est dailleurs ‘:m le\ut
bien connu, que, dans la prononciation des yoyelles ainsl que des c.orla,onm,‘s2
le voile du palais s'appuie sur la paroi postérieure du pharynx et ferme par en le:?
la cavité naso-pharyngienne ; la prenve expérimentale en a ete ﬁonnce par (,.zlE.ug.-xI\
el BRUGKE (Vorlesungen iiber Physiologie, 1873, vol. 1, p. 51();._1: es\L sur (fe fdlxt que
s'appuie la proposition de LUCGAE (Virch. Arch., yol. L‘\’W, 187 5) d’employ er la pro-
nonciation de la voyelle a pour remplacer 'acte de déglulition dans mon procede,

aussi au point.de vue dela propreté,

! Lemploi du tube ¢lastique courl se recommande . prete,
{ exclut complétement la possibilite

parce qu'on peul en donmer un 4 chaque malade, ce qu
d’une infection. ; :

2 La proposilion de Dnacuns (Arch. f. Ohr., 1815) d'employer, au ]1\:51 du }.‘Jflllll)u, la compros-
sion des joues gonflées avec la fermeture des narines, pour les insufflations d atr, est (?Fm._u_'u’du
toute valeur pralique. De méme, l'insufflation, proposée par Buusr,\x_(b'uuu.','m de lu bocif'rc a"c
chirurgie, 1876) par la bouche méme du patient, a I'aide d'un tube 111L.md|.u1. dans le 'mu:, n I,
aucune valeur, car elle estidentique & l'expérience de Valsalva el s accompagne dIu‘u 1}1[.1-:
grand efforl et d’'une plus forte congestion du coté de la lc‘tu. f\ilrll.f:i ]I.luslt‘,lll's cx]_\gncm;‘c:..
je ne puis confirmer l'opinion de Livi (Annales des maladies de Uoreille, elc., 187 f)i qu'en
argemenlt la houche, une forle expiration vers la cavilé naso-

fermunl les narines et ouyrant 1 4 4
la méme force gue par

pharyngienne puisse envoyer Pair dans la caisse du tympan avec
mon procédé.

% Bemnesp's Jowrnal fiir Kinderkrankheilen, 1864,

i Klinik der Ohrenkrankh., 1866, p. 144,

5 Centralblatt [iir die med. Wissenschaft, 1865.
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proposition qui se rattache au fond a l'indication de L6wWENEERG. A peine venait
de parailre le mémoire de Lucar, que Jos. Gruser de Vienne (Allg. med.
Zeitung et Monalschr. . Ohr., 1875) cherchait, en proposant d’oblenir la fermeture
du voile du palais par la prononciation des consonnes hek, hkk, a faire croire quil
avait inventé un nouveau procédé, prétention qui fut repoussée comme il convient
par Lucar (Canstatt, Jahresbericht der ges, Medicin, 1875, vol. IL, p. 505) 1. Que dans
toutes ces propositions il s'agisse seulement de modifications peu importantes et
non du remplacement de la fermeture du voile du palais par mon procédé, cela se
comprend de soi, car le point capital de la méthode consiste a se passer du cathé-
térisme et, dans la plupart des cas, 4 le remplacer d’une facon satisfaisante.

Pour ce qui concerne la valeur pratique de ces modifications dans la disposition
du palais, on peut se servir d'une simple insufflation de l'airdans l'espace naso-
pharyngien (SCEWARTZE), par la raison donnée plus haut, surtout chez les enfants
que l'on ne peut amener a accomplir un acte de déglutition. L'entrée de l'air dans
loreille moyenne a lieu alors d'autant plus facilement que l'enfant crie pendant
la douche dair, et que les mouvements violents d'expiration et la diminution de
résistance qui en résulte dans la trompe ainsi que le souldvement du voile du palais
favorisent I'entrée de l'air dans le tympan. Si la fermeture du palais est obtenue
par l'emission d'une voyelle, au lieu de l'acte de déglutition, souvent l'air ne
pénétre pas ou ne pénétre quavec peu de force dans l'oreille moyenne, parce que
la faible fermeture du pharynx est facilement surmontée par le courant dair, et
que d’aulre part la résistance de la trompe n'est pas beaucoup diminuée par le
soulévement du voile pendant la phonation. Il en est de méme, en général, de la
fermeture du palais par I'émission des consonnes g, k. Bien quicil a résistance du
voile soulevé soit augmentée par I'application de la langue contre le palais, les
observations de ZAUFAL et JAGOBY, et les miennes montrent que, dans les cas ol
l'air pénétre dans l'oreille moyenne pendant la phonation, cela a lieu presque aussi
souvent par l'émission des voyelles que par celle des consonnes. La raison de
ce fait tient a ce que, dans DIémission des voyelles, le palais reste fermé aussi
longtemps que dure le son de la voyelle, et que, par conséquent, le moment de la
compression de l'air coincide plus stirement avec la fermeture du palais; tandis que,
dans I'émission des consonnes, le moment de Pinsuffiation de I'air ne correspond
pas facilement avec la fermeture du pharynx, un grand nombre de malades n’étant
pas en état de maintenir soulevé le voile du palais, et celui-ci s'abaissant aussitot
aprés 'émission des consonnes g, k. 1l en est autrement de la fermeture du palais
par l'acte de la déglutition. Ici, non seulement on obtient une fermeture plus forte
par l'action simultanée des muscles constricteurs du pharynx, mais il y a aussi
une dilatation considérable du canal de la trompe qui a été constatée et quine se
produit d’une maniére aussi forte dans aucun mouvement ordinaire de la muscu-
lature du palais. On peut s'en convaincre de la fagon la plus simple par l'expé-
rience deja décrite, que j'ai faite le premier avec le diapason en vibration tenu

! Comme Jos. GRUBER G'est pas arrivé, malgrédes efforts persistants, & empécher l'accepta-
tion générale de mon procédé en Kurope et en Amérique, il a essayé plus tard (1870), de
proposer le nom d’ « expérience passive de Valsalva » & la placede celui « de procédé de Politzer»
qui lui est désagréable, et de faire croire que co procédé était déja connu avanf moi dans la
littérature oto-médicale ; nous copions textuellement (p. 226 de son livre) cette affirmalion
controuvée, que déja auparavant « l'attention avait été appelée sur celle méthode en beau-
coup d'autres ouvrages et par divers auteurs, bien qu'elle fit restée inconnue au plus grand
nombre des non médecins aurisies. » Ce procéds de GRUBER, s'est montré sous son véritable
jour lorsqu’il n'a pas craint de publier & grand bruit, comme une méthode nouvelle, décou-
verte par lul, une modification empruntée & Lucak, de la fermelure du palais dans mon
procédé, évidemment dans le seul but de metire commodément sous son nom la méthode décau-
verte par moi, qu'il désignait auparavant comme parfaitement inutile, Mais le désaveu des
spécialistes et des praticiens a pu convaincre bientdt le professeur Jos. GRUBER que son
intention était reconnue et appréciée & sa juste valeur,
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devant les narines (page 65). Le son n’est renforcé ni par l'émission des voyellc:§,
ni par celle des consonnes, mais, au moment d’un acte de déglutition, on percoit
dans les deux oreilles un renforcement considérable du son du diapason !. Le
grand élargissement du canal de la trompe, dans mon procéc_:i& a la plus grande
importance au point de vue pratique, comme l'ont également mis hors de doute les
récentes recherches expérimentales de HarTMANN (l. c.); car, dat}s les maia‘dxes
si fréquentes de l'oreille moyenne, accompagnees de fortes rés1st_amces, ou lre
courant d'air n'est utile que s'il agit fortement sur les parois de la caisse, sa péne-
tration dans l'ereille moyenne est facilitée surtout par la dilatation considérable du
canal de la trompe pendant 'acte de déglutition. AEe

Effectivement, I'expérience acquise jusqu'ici montre que, dans les mémes cas ou
la fermeture du palais par 'émission des voyelles et des consonnes ne _pem_wt.
pas de faire pénétrer lair dans la caisse, il survient aussitot une amélmram_nn
éclatante de Pouie sil'on emploie mon procédé avec l'acte de déglutition. Mais,
méme alors qu'aprés une ou plusieurs insufflations d’air, pendant I'émission
des voyelles et des consonnes,l'air a pénétré dans l'oreille moyenne el que .l‘:m—
dition est augmentée jusqu'a un certain point, il y a généralement une améliora-
tion encore plus considérable si l'on pratique ensuile mon procedg avec lacte
de déglutition. Il suffit de faire 'expérience comparative sur un petit nombre de
personnes atteintes de maladies d’oreilles, pour se convainere que la valeur theéra-
peutique de ma méthode initiale avec l'acte de degiuptlon_ est 131c0_mpqrahlement
plus grande que celle du méme procédé avec les modifications indiquées pour la
fermeture du palais 2. i o

J'ai déja noté le fait, observé par moi, que, pendant 1'émission de_ la parole, l'air
comprimé dans I'espace naso-pharyngien pénétre souvent danslacaisse du tyrc}pm.
Cela arrive, comme je l'ai constaté dans la suite, beaucoup plus souvent quavec
la fermeture obtenue par 'émission de simples voyelles ou consonnes. Car, pendant
la phonation, non seulement le palais se ferme, mais on peut constater par }a
vue directe, a I'aide du spéculum de ZAUFAL, que la base de la trompe est soulev_ee
plus fortement et d'une facon plus soutenue. Si done, pendant la c.iouche d’a}r,
on fait prononcer un mot de plusieurs syllables, par exemple vaariz, m?mbrla;c,
konig (prononciation allemande), on constatera l'entrée de I'air dans Doreille
moyenne beaucoup plus souvent que par la simple émission des voyelles ou des con-
sonnes. Cela tient a ce que, pendant la parole, la fermeture est plus fgl-t_e que
dans Pémission d’une voyelle, et qu'elle persiste plus longtemps que par I'émission
d'une consonne. Dans une série de cas, par cette modification de la fermeture du
palais, que j'ai indiquée et qui doit élre regardée comme pmtiquf:meut la meilleure
des modifications proposées jusqu'ici, l'action dela douche d'air est analpgueg
celle de mon procédé initial; mais trés souvent aussi cetle !:uodmc:atlon est‘msum-
sante, en comparaison de 'action oblenue par mon procédé combiné avec l'acte de
déglutition, ou par le calhétérisme 3.

{ Que, dans mon procédé, I'entrée de l'air dans la caisse nesoil pas momcn.tauée. mais dure
plus longlemps que l'acte de déglutition, ¢'est ce qui ressort de ceci, que le bouillonnement pro-
duil, dans les cas de perforation de la membrane lympanique, par I'échappement de l’ailr dans
le conduit auditif externe, persiste souvent aussi longtemps que dure la compression du
ballon.

2 Voira ce sujet les mémoires de ZAUFAL (Arch. f. Ohr.,1876) ; Hantmans (Wirchow's Arch.
vol. LXX), Lévi (Annales des maladies de Uoreille, mai 1877, p. 81). : _

8 Dans quelques cas assez rares, oii la douche d’air ne réussit pas pendant l'acte lit:: dégluti-
tion, il y a pénétration de l'air dans l'oreille moyenne si 'on up[:lique: mon prm_:t.;-(ia pcndul}l
la phonation. Une exception analogue a élé observée aussi pour I‘expe'rm_ncc de \".q.l.\‘l;lﬂm (voir
p. 108), et pourtant on est d'accord sur sa moindre valeur thérapeutique. v. 'Fnouscu est
d’avis qu'il s’agit en pareil cas d'un fort gonflement de l'ouverture pharyngienne de la
trompe el que l'entrée de l'air est empéchée par le rétrécissement f[l]i résulte dc'l'nclo de
déglutition, et qui vient s'ajouter a celui déja existant ; nous lui objecterons gue, justement
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Des adversaires de ma méthode ont affirmé que son emploi donne lieu fréquem-
ment A des ruptures de la membrane tympanique. Il semblerait d’apres cela que
ces ruptures par accroissement de pression de l'air dans la cavité tympanique sont
particuliéres amon procéde, qu'elles sont trés fréquentes et enfin qu’elles doivent
étre considérées comme défavorables pour les malades. Les faits suivanls répondent
A ces insinuations: 1° Les ruptures dela membrane du tympan ne s’observent pas
seulement dans 'emploi de mon procédé, mais aussi dans I'expérience de VALSALVA
(ToyNBEE) et dans le cathétérismue de la trompe d’Eustache ! ; 2° Les ruplures de la
membrane se présentent trés rarement; c'est ce qui résulte de ce fait que, dans
'espace de treize ans, on a publié en tout quatorze cas, nombre qu'il est permis de
regarder comme négligeable en raison de la grande extension de mon procéde ;
3 Les ruptures de la membrane tympanique n‘ont pas été accompagnées de
suites fAcheuses, d’aprés l'exposition méme des cas. En effet, dans presque tous
les cas publiés par PAGENSTECHER (L c.), SCHWaRTZE (L. ¢.), LUCAE {Deulsche
Klinik, 8.1866), vaN HOECK (Nederlandsch Tijdschrift vor Heelen Verloskunde, 1866)
et par moi (Wien. med. Presse, 1868), il survint aprés la rupture une amélioration
de Pouie considérable, persistante dans la plupart des cas.

Les conditions pour quil se produise une rupture de la membrane du tympan
par compression del'air sont 4 chercher, en partie dans la diminution de la faculté
derésistance de la membrane, en partie dans une largeur excessive de la trompe
d’Eustache 2. Le plus souvent c'étaient des membranes atrophiées, amincies par
des cicatrices ou calcifides, sur lesquelles on a observe la rapture, et cela non
seulement par Vemploi de fortes pressions, mais aussi par le cathétérisme pratiqué
avec précaution et par Iemploi d'une faible pression dans mon procédé. Que
d’ailleurs la phonation, dans l'emploi de mon procédé, ne soit pas une garantie
contre la rupture dans les circonstances indiquées, ¢'est ce qui résulte de ce fait,
qu'on a observé aussi a plusieurs reprises dans cetle modification des ruptures de
la membrane tympanique. Nous devons ajouter que, en presence de pareilles
anomalies sur la membrane, si l’on veut éviter unerupture, on le fera de la facon la
plus stire en fermant solidement avecle doigt le conduit auditif externe.

VALEUR THERAPEUTIQUE DU PROCEDE DE L’AUTEUR {‘,O_\l'P;\Hl-'li'] A CELLE
DE L’EXPERIENCE DE VALSALVA ET DU CATHETERISME

L'importance des insufflations d'air pour le traitement des affections de
Poreille moyenne a 6té signalée déja & propos de la description des actions
mécaniques des courants d’air poussés dans la caisse du tympan. Jai
montré, dans mes travaux antérieurs sur ce sujet, que, dans le traitement
des maladies de l'oreille moyenne, il n’importe pas seulement que I'air soit
poussé dans la caisse, mais que le résultat thérapeutique dépend surtout de
la qualité de la pression et de I'action de choc du courant d’air insufflé. Dans
la douche d’air, employée comme traitement, il n’y a donc pas i considérer

en cas de tuméfaction excessive de la cavité naso-pharyngienne et de gonflement visible &
Yexamen rhinoscopique, a Pentrée de la trompe, 1'emploi de mon procédé avec l'acte de
déglutition donne généralement l'amélioration de P’ouie la plus éclatante, la ol la douche
d'air pendant la phonation reste complétement inefficace.

1 8. G. Cennurr (Del cateterismo della tuba Eust. 1837); PAGENSTECHER (Arch. f. Qhr.,
vol. VI); Scawanrrze (Die Paracentese des Trom melfells, 1865).

2 Dans le cas de structure normale de la membrane du tympan, il faut dans la cuisse une
pression de trols a quatre atmosphéres pour amener la rupture ; dans la pralique, nous
n’employons que des pressions qui dépassent rarement une demi-atmospheére.
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seulemenl la grandeur de lg pression, mais aussi la vitesse ou Pacti :
choe du courant d'air. ki
Si 'on introduit dans l'oreille moyenne une masse dair sous pressi
délermgnéc, Peffet obtenu sera différent, suivant qu'elle pénétrera pelzn a izﬁ
ou rapidement dans la cavilé tympanique. Dans le premier casil n'y alura.
souvent pas ou peu d’amélioration de I'ouie, tandis que sur le méme malade
ala suite d'un jet rapide, la distance de 'audition augmentera bcaucm: ) :
Ce fait, constalé par l'expérience clinique, trouve son explication da{1;3 les
résultats d’une série de recherches que j'ai faites sur des organes uuditifa*
hun?(uns._ On sait que, dans le mouvement en dehors de la membil‘ane l\'mi
panique, il se produit un déplacement de l'articulation du marteau et de Pen-
cl}umc, le manche du marteau se mouvant fortement en dehors, tandis que
enclume et I'étrier ne suivent que faiblement ce nwuvemcutf’\'oilzp 37 ebt (}0}
Or, si, dans un organe auditif dont la membrane du tympa;l et lt:;;‘ o‘:'eleL;
ont été longtemps comprimés en dedans, la pression augmente pew & ;;
penétration d'un courant d'air dans la caisse, la mcmhralfe eﬁljjou‘l?%l"
en dehors et I'enclume et U'étrier ne suivent que trés peu le nlhcnulven:;;i
du marteau ; au contraire, les osselets sont poussés plus fortement en dehors
glil y @ un accroissement rapide de la pression de lair dans la caisse. Mais
la position des osselets de I'ouie, dans les affections de I'oreille moyenne
est trés importante pour la transmission du son et par suite pour l’zlltém—,
ton fonctionnelle; plus la chaine est fortement tendue en dedans, plus
grand est l'gbslucle a la transmission du son, et par conséquent l’an::éligr't;i
ltll:(:lLd(.p]h;)::lz‘i;llib(tz:ltllilirlxtlEJlllllls gr{.t'u_dc et durable que !cs osselets repren-
) position normale antérieure.
}ous_ avons cru devoir faire précéder de ces remarques les considérations
qui suivent sur Ja valeur thérapeulique de mon procédé, comparée & cell
de l'expérience de Valsalva et du cathétérisme, / e 2y
; l’mllr ce qui concerne I'expérience de Valsalva, nous avons déja, en par-
li_];].:,st_ il-;a\;;lsluu (!u}gnostz(!uc (.pag:. 1‘{]‘-’;], relevé ce fa%l, que l'entrée de l'air
isse par celte méthode, & 'état normal, a lieu généralement sous
une pression d'expiration d'environ 40 ™/ de mercure ; tandis que ~o
un’légfzr gonflement de la trompe produit par un l'hume’ de cer:'{cau, l;a;:r
altération appréciable de louie, il faut une force d’expiration de 100 f
120 “_1,’”‘ de mercure. Si done un certain effort est déja nécessaire oui
ouvrir !es parois du canal et pousser 'air dans la caisse quami‘la lm?n e
est lu.gcmmunt tuméfiée, il en faut un encore bien pluts grand dans 1?35
affections ‘du %‘oz'uille moyenne ou le canal de la trompe est rétréei par une
l‘o‘rtc tuméfaction de son revétement muqueux et obstrué parl‘accimfulation
d’un exsudat épais. Les résistances qui en résultent dans la trompe, fré-
quemment augmentées encore par l'accumulation de la sécr{’:tionldi,ms la
Lfalfa? t}‘mpamquuj (Moos) et par la rigidité de la membrane, ne peuvent
Hf'lb. (:[r’e surmontées par I'expérience de Valsalva ; ou bien, :,31 le courant
1_0([1‘;: l\):li’lii[?:_l:: ilia;‘ilf;jl,)lzc}l:::;i lil:u q u’u}'cc_ e perte consil,iéf-a-blc de
grande parlie & surmonter la résistance
de la trompe.
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