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fortement injectés !, la courte apophyse du marteau r,‘st.dc !)eaucom) m‘mns
saillante, et le pli postérieur prononcé de l:’x memhrzulg est presque com-
plétemeﬁt effacé. Par suite de la forte poussée en dehors de la membrane
reldchée, le manche du marteau se trouve presque tm-'_lsmlur :l:—ltng 1310
gouttiére profonde de la membrane devenue mate el Gpuquhc (fig. .Jd).l c?
dépressions parlielles de la membrane F]u }ympuu ge hom er;t en ‘9.1'01?
en forme de vésicules (v. TrovrscH), ou il n’est pas rare de‘“\'mr au fr a\eri.
I'exsudat jaundtre qui y est poussé de la caisse. Si la traction en dl?‘dﬂnn
atteint la partie de la membrane située der:rlem‘lc manche [][‘1 111:'1‘rlc.¢au,]‘ct
si la place amincie est poussée en dedans jusquau contact av e{:_'lll articula-
tion de l'enclume et de l'étrier et avec le promontoire (ﬁg 97, on vmt,'
immédiatement aprés la douche d’air, la partie devenue \‘lmble _dc? la paroi
interne de la caisse disparaitre et, a la place de la portion précédemment

Fic. 98. — Aspect de la membrane du
tympan du méme malade immédia-
tement aprés la douche d'air.

F1s. 97, — Aspect de la membrane
du tympan d'un jeune homme de
dix-sept ang, alteint depuis huit ans
d’un catarrhe chronique de l'oreille
moyenne, Catarrhe naso-pharyngien
avee forle infiltration de la muqueuse
de la trompe; distance de l'andition
presque normale aprés une douche
d’air par mon procédé.

enfoncée de la membrane, on apercoit une vésicule occupant le segmcqt
postérieur du champ visuel, grise ou gris-jaundtre, rc)nd‘e ou ()_\‘alc (fig. 98)
qui recouvre le manche du marteau, soit totalement, soit J)ill"f]l‘”.CITlent..La
durée de ces bombements est trés courte, car la raréfaction de l'air qui se
produit bientot raméne en dedans les parties laches de _la_ membrane, de
fagcon qu’au bout de peu de temps elle reprend 'aspect antérieur. o
Les symptomes subjectifs qui accompagnent les calla.rrhcs (fle, lorelllel
moyenne sont trés variables. L'exsudation se produit en général sans
douleur, et, seulement dans quelques cas rares, de légéres piqlires volantes

! L'injection des vaisseaux du manche, qui se produit i1mm'::lin1mnen}npré.s l‘un.mlm de‘
mon procédé ou du cathétérisme, ne doit pas étre attribude a une irritation de la mun':hr.u;t,
du tympan causée par sa distorsion. Elle est provoquée plutdt par le f‘.hnn.gr!lm‘,m “E!ud‘u.le
position de la membrane et du manche, qui mecdifie subilement la _mrs-rttunj et la 'hlllhlllﬂtl
des vaisseaux par rapport i ceux du conduil auditif externe (inflexion), et il en résulle un
arrét momentané du sang dans les veines du manche.
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sont ressenties au début de la maladie. Rarement 1'exsudation se développe
au milieu de symptomes plus violents (Hydrops inflammatoire, SCOWARTZE,
Zaurar). Plus souvent, en particulier dans les catarrhes récents, il y a une
sensation de réplétion, de malaise et de pression dans I'oreille, semblable a
celle que 'on éprouve a la suite d'un bain quand il est resté un peu d’eau
dans l'oreille. Cette sensation souvent trés pénible est, comme je 1'ai déjaindi-
qué antérieurement (L. ¢.), en rapport inverse avec la quantité d’exsudat
excrétée et le degré d'engorgement et d'imperméabilité de la trompe d'Eu-
stache, de fafcon que plus sont faibles 'engorgement et 'altération de l'ouie,
plus est forte la sensation de réplétion, qui est ordinairement absente en
cas d'imperméabilité compléte de la trompe et d’altération grave de l'audi-
tion 1.

Un symptome diagnostique important, bien que non constant, sur lequel
jaile premier appelé l'attention et que I'on observe aussi fréquemment
dans des catarrhes récents, c'est la sensation, perceptible pendant le dépla-
cement dela téte, d'un corps allant et venant dans loreille, sensation qui
correspond souvent au mouvement de I'exsudat, visible a travers la mem-
brane du tympan. En cas d’opacité de la membrane, on peut conelure avec
vraisemblance de ce symptome a la présence d’exsudat mobile dans 'oreille
moyenne.

Les sensations subjectives de I'ouie, dans les formes sécrétoriques du
catarrhe, ne sont pas constantes mais généralement intermittentes, Elles sur-
viennent souvent subitement par suite d'une forte exsudation accompagnée
de diminution rapide de I'audition, pour disparaitre aussi rapidement avec
la production, spontanée ou produite par le traitement, d’une amélioration de
Louie. Que les bruits, dans cette forme de catarrhe, soient dus A I'aceroisse-
ment temporaire de la pression intralabyrinthique par suite de 'accumula-
tion d’exsudat et de la tension anormalede I'appareil de transmission du son,
cela résulte de ce fait, que généralement, immeédiatement aprés une douche
d’air dans la caisse, le bourdonnement cesse ou devient notablement plus
faible. La on il persiste sans interruption pendant longtemps et malgré le
traitement employé au rétablissement du passage de la trompe, le pronos-
lic s’établit défavorablement ; le bourdonnement est a regarder alors
comme un symplOme accompagnant le développement de modifications
permanentes vers les fenétres du labyrinthe ou une complication par une
maladie dulabyrinthe. Dans les exsudations consécutives de I'oreille moyenne,
amenées par la syphilis du pharynx, j'ai observé fréquemment des bruits
subjectifs constants.

! L'envie dumalade de se délivrer de cetle sensalion pénible 'améne & employer diverses
manipulations, Le plus souvent I'iniroduction hermétique du petit doigt dans le conduit
auditif avec mouvements de va-et-vient (compression et raréfacltion alternatives de Dair
dans le conduit auditif) écarte la sensation de pression, Mais comme la soulagement qui en
Iésulte ne dure que peu de femps, celte manipulation est renouvelée i chaque instant. Or, &
esure qu’elle est pratiquée plus souvent, la sensation de pression reparail pius vile et
tomme je l'ai observé & diverses reprises, 1'éhranlement persistant peut amener un reliche-
ment de la membrane du tympan et une altération permanente de l'ouie,
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Parmi les symptomes souvent trés pénibles, compte la :-résmrmafwe ‘dellf
propre voiz. Elle se produit plus fortement dans le-s af‘fgctlc’ms unilatérales
el les catarrhes de degré léger, que dans les maladies bilatérales accompa-
gnées d'un fort engorgement des trompes.‘La résonnun’ce de leur propre voix,
— que l'on peut comparer & I'impression ressentie quand on parle en
mettant la téte dans un tonneau, —amene souvenF .les malades 4 fuir to_nte
conversation prolongée, et les tentatives de se Ll(:ll“.’['e!' de cette sensation
pénible en toussant et se mouchant n'ont qu'un résultat de courte dur‘uae.
Souvent le symptOome disparait penda_nt le traitement ; rarement il subsiste
encore quelque temps une fois la guérison Oi)teilUEE 1.‘ . . bz

Un autre symptome fréquent dans les f01“ml‘s_ séerétoriques .du catarrhe,
¢’est un craguement et claquement dau‘slqrcﬂle, qui se fait I'Bmarqu'er
surtout pendant la déglutition et la mastwahon,’et qui résulte du mouve-
ment de la mucosité dans la trompe ou de la séparation bl"l.l%ql.,le lune de
V'autre des parois visqueuses de la lrompe, ou enfin de la pénétration de
bulles d’air par la trompe dans la calsse (lu. tympan.

Parmi les symplomes subjectifs, parllc}lheremcnt dans }es ca'{e?rrhcs
chroniques, la sensation de pesanteur et d'embarras de la téte :nente de
fixer I'attention. Elle est le plus prononcée q_uamd il y & enméme tmfnps
engorgement de la muqueuse naso-pharyngwnne, mais 'suuve‘nt‘ alJls.q} les;
symptomes du coté de la téte sont tres fortement marqués sans quily al
clbmplication par une affection naso-pharyngienne. Des fEdultes'accusent
souvent une sensation de pression et (l’einburras dans la téte, qui l:es r'tfnd
impropres aux travaux intellectuels. Chez les enfants, 'les symptomes se
traduisent plutot par la mauvaise humeur et les caprices. Des cnfantjs,
auparavant gais et éveillés, devien-nent I?flcmssadc?s,’ taciturnes o‘t sans envie
de jouer. Tous ces symptomes disparaissent gcnr.:r;.\lement tres jnte apres
emploi répété de mon procédé ou de la douche d'air par le cathéter.

Altérations de Uouie. — Les altérations de l'ouie, dans l‘es catz}rrhes de
Yoreille moyenne accompagnés d’engorgement fat' de‘ s'érrétlon«' n‘ont dans
la plupart des cas aucun rapport avec la quanh'tc visible de l'exsudat ex-

crété ; le degré de altération fonctionnelle dépend heaucoup plus .dela
tension anormale de la membrane du tympan et des osselets, .duc a
obstruction du passage de la trompe. Cela résulte de 1‘0}?5?1‘\'at10n- é‘le
ces cas,avec accumulation copieuse d'exsudat, ou la doutfhe d'air est suivie
d’une amélioration éclatante del’audition bien que l'inspection delamembrane
ne montre pas de diminution du liquic'le. De n‘m‘me, en des'c:'ls 'm‘z tout le
champ visuel présentait la couleur jaune d a}mhr‘e t::}fnct(rrlsl.lqllc,pou}"
I'accumulation d’exsudat, j'ai observé une amf,'-.lmr.almn (:clal.anlc. del {mfh-
tion apreés le relachement de la membrane l.\,'mpal}lq_m prochnt par la pigtire
de la paracentése, avant méme que I'exsudat fut éloigné de la caisse. Il est

1 En cas d’accumulation d’exsudat séreux d'un seul ¢dté, Hagexn a observé que le mﬂ,imic.'
par percussion du crine, entendait dans l'oreille un bruit de frémissement qui disparaissail
aprés l'enlévement du liquide. ZAUFAL a pu provorquer ln perception de pareils sons de
frémissement également par la transmission par lair de notes musicales et de cerlaines
voyelles.
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d'ailleurs indubitable et confirmé par de nombreuses expériences, que
'accumulation d’exsudat elle-méme fait obstacle jusqu’a un certain point &
la transmission du son.

Les fortes oscillations de la distance de Uaudition, non seulement & diffé-
rents jours mais aussi & des moments se suivant de trés pres, ont de 1'im-
portance au point de vue diagnostique dans cette forme de catarrhe. Elles
proviennent en partie des états divers d’engorgement du canal de la
trompe, en partie de la tension variable de I'appareil transmetteur du son,
en partie aussi, comme je I'ai démontré, du changement de position de I'ex-
sudat. Certains malades entendent mieux enpenchant la téte en avant ou en
arriére, d’autres en inclinant la téte latéralement, parce que, dans I'une ou
autre position de la téte, I'exsudat s’écoule des fenétres du labyrinthe
vers les parties de la caisse ou il géne moins le passage du son.

Les oscillalions dans la distance de 'audition se produisent souvent tout
4 fait subitement et généralement avec la perception d'une détonation dans
loreille. Ce symptome s'observe particulierement chez des malades qui, a
la suite d'imperméabilité persistante de la trompe, étaient depuis long-
temps, souvent depuis plusieurs mois, trés durs d’oreilles, et chez qui l'air
pénétre subitement dans la caisse par suite de l'ouverture spontanée
du canal de la trompe pendant un acte de déglutition, — quand I'engorge-
ment de la muqueuse a diminué jusqu'a un certain degré, — ou a la suite
del'expulsion d'un bouchon muqueux obturateur *. Avec la production de
Fexplosion, qui est comparée & un coup de pistolet parti dans la téte, il y a
une amélioration si rapide de I'audition, que les malades, trés durs d'oreille
auparavant, percoivent subitement le langage a voix basse & de grandes
distances *. Pour quelques-uns, ce changement brusque est trés désagréable
les premiers jours, parce que tousles bruits sontpercustrop fortetd’une facon
trop pénétrante ; maisl’hyperesthésie disparait bientot. Aussi rapidement que

P'amélioration de I'ouie, survient souvent une diminution de I'audition avec
la sensation d'une obturation subite ou de l'interposition d'une [paroi dans
Poreille. J’ai déja dit plushaut que de pareilles oscillations dans la distance

! Un étudiant en médecine qui, d'aprés son dire, & la suite d'un catarrhe naso-pharyn-
gien, avaitl'ouie trés dure depuis deux ans (avec seulement de faibles oscillations), el e
8'élait soumis 4 aucun traitement médical, m’a dit que, pendant. qu'il regardait tranquille-
ment de sa fenétre le mouvement de la rue, il fut surpris tout a coup par une détonation
dans la téte, semblable & un coup de pistolet, qui le fit reculer en irébuchant comme
6lourdi vers le milien de la chambre. A partir de ce momenl, son audilion était restée
complétement normale. A 'examen je trouvai des taches calcaires sur les membranes tym-
paniques ; 1'éprenve de l'audition montra l'ouie normale.

* Comme, en cas d'imperméabilité prolongée du canal de la trompe, Vair se raréfie dans
Loreille moyenne, il est probable que la perception de la défonation est due au brusque réta-
blissement del'équilibre de pression entre la caisse et I'nir extérieur. Cependant j'ai observé
des cas ot e’est seulement pendant ou aprés le traitement que survint une amélioralion
subite de l'ouie accompagnée de la perception d’une délonalion, ol par conséquent la
Perméabililé du canal de la trompe avail 616 déja rélablie a plusiecrs reprises par les dou-
ches d'air. D’ofi provient ce symptome en pareil cas ? Il est difficile de le dire, et 'on ne
beut que présumer un déplacement subit des osselets par suite de la diminution de 'engor-
gemenl de la muqueuse ou du relichement des muscles internes contractds.
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de I'audition sont amenées par diverses influences externes et int(}rrn,es. .I{]ln
automne et en hiver, les jours de pluie et de hrom'lla‘rd, la dureté d oreille
dans les catarrhes de loreille moyenne est en général plu:i grande l.’]l(.ll elr:
été et par un temps sec. Un brusque changement Qfa t!emp.emt‘ure proém.
assez souvent une aggravation subite de l'r} dureté 'd or.eﬂlc, de mfr‘n’e
I'usage excessif de boissons alcooliques. 'Ifrlals les ('JSCIUE‘).UOHS les Ik)llus ré-
quentes de I'audition sont produites par 'intervention d’un catavrr e nss'c.)‘-
pharyngien aigu ou par I'exacerbation d’un catarrhe naso-pharyngien déja
exi;a;térception de la montre et de l'acoumeétre par les os d‘e la téée e]st
presque toujours conservée ; il n’est méme pas .rare_que le tic-tac ; a
montre soit entendu plus fort sur la tempe du coté }rla\a(ie. Seulement dans
les exsudations de l'oreille moyenne qui se pPO(i‘lll?BBnt chez gcs individus
atteints de syphilis, la perception manque en _general complet'ement pour
les faibles vibrations de la montre, parfois aussi pour le son de 11{‘moum.etrc:
Jattache a ce symptome une importance particuliere, parce qua PluS}eurn
reprises il m’a fait soupgonner la syphilis, et le soupgon était con_ﬁr.me par
un examen attentif du cas. Le diapason plalce sur la llgne.medlane du
crane est en geénéral percn plus fort par oreille dure, exceptmnnﬁel}@ment
par V'oreille qui entend le mieux et cela génér&’llem_ent sur des syphilitiques,
chez qui, comme il a été dit, les affections de I'oreille moyenne sont souvent
combinées avec une maladie du labyrinthe. :

Les données de l'auscultation dans les catarrhes fle l.'orm.llc moyenne
accompagnés d’engorgement et de sécréLiop, et !eur 51_gt}1ﬁf:at}on diagtllos.-l
tique dansles affections catarrhales en questionici, orgt été décrites e1‘1 dtata:
dans la partie générale (pag. 126 et 127), et par suite nous renvoyons au
chapitre correspondant. o SHi . :

Marche et issue. — 1l a été dit déja au commencement de ce chapitre,
que les catarrhes de loreille moyenne montrent en_génémi une marche
trainante et aboutissent & la guérison ou & la p?oduchon de troubl?s fone-
tionnels permanents, suivant que les n10d{ﬁcat10n§ anatomiques rétrogra-
dent ou qu’il se forme des obstacles persistanis a la transmission du son

. t 82). _ s
(p&Lgesiiirior?sthces qui exercent une influence notable 51111' le§ issues lnfll-
quées sont extrémement variables, et je vais essayer d esquisser les pius
importantes, autant que cela me parait nécessaire au point de vue pra-
tlqlljz.m:;n:'c:m: et lissue sont le plus favorables dans les catal"rhes récents,
indépendants ou se produisant dans le cours d'un coryza aigu. _Ghez‘ (_Jes
individus bien portants, dans les circonstances normales, avec la disparition
de I'affection naso-pharyngienne, disparait aussi généralement ‘le catarrhe
de oreille moyenne, soit spontanément, soit aprés un court traltement.'lffe
méme, les catarrhes qui se produisent pendant la roageal_e, l(’z.(.:atarrhc epdl—
démique, ont une marche généralemcn? favorable ; parf?ls déja au bou_t e
quelques jours, souvent aprés des semaines seulement, 1 cng.org.emenl‘ dlm;-
nue, 1'exsudat est résorbé et tous les symptomes de la. maladie disparaissent.
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Au contraire les catarrhes chroniques montrent généralement une marche
tout a fait incertaine. On peut considérer comme un facleur important du
passage d'un catarrhe & I'état chronique la forte disposition a la récidive
des catarrhes de P'oreille moyenne. Aprés le départ d'une affection catar-
rhale, la muqueuse de I'oreille moyenne reste encore longtemps tellement
sensible aux influences nocives, qu'un léger refroidissement, un bain froid,
un fort rhume de cerveau suffisent pour provoquer une nouvelle exsudation
dans Uoreille moyenne. Or, une des particularités de ces rechutes, c’est que
le processus renouvelé dépasse en durée les affections précédentes, jusqu'a
ce que finalement, aprés des récidives fréquentes, le catarrhe devienne per-
manentet qu'il se produise des altérations qui excluent une restitution com-
pléte de I'élat normal. Les rechutes sont surtout fréquentes chez les enfants,
qui sont sujets & des catarrhes temporaires ou permanents de la cavité naso-
pharyngienne avec hypertrophie des tonsilles. Les catarrhes de Doreille
moyenne récidivent ici en méme temps que les catarrhes naso-pharyngiens,
généralement en automne et au printemps, puis disparaissent ordinairement,
totalement ou en partie, avec 'entrée dans lasaison chaude, pour reparaitre
a lautomne suivant.De cette maniére, les catarrhes peuvent reparaitre
régulierement chez des enfants pendant une série d’années, souvent jusqu’a
'dge de quatorze ou quinze ans, aprés quoi les rechutes cessent compléte-
ment ou se produisent plus rarement.

Les catarrhes naso-pharyngiens chroniques et les modifications qui en
résultent dans la cavité naso-pharyngienne sont non moins importants pour
lamarche et I'issue des affections de I'oreille qui nous occupent ici. Non
seulement ils sont fréquemment la cause initiale de l'affection de 1'oreille
moyenne, mais l'état catarrhal de celle-ci est entretenu par la persistance
de l'affection naso-pharyngienne. Ghez la plupart des enfants alteints de
maladie d’oreille, les catarrhes de 'oreille moyenne sont combinés avee
des aflections chroniqiies de la cavité naso-pharyngienne, et I'affection
locale de I'oreille ne peut étre écartée d’une maniére durable tant que la
maladie naso-pharyngienne subsiste. Par suite de I'importance du sujet, en
terminant cette partie de notre ouvrage, nous consacrerons un chapitre par-
ticulier & la pathologie et a la thérapeutique des maladies naso-pharyn-
giennes, en tenant compte de leurs rapports avec les maladies de I'organe
auditif, :

Nous avons dit déja que J’état de la trompe d’Eustache est d’une impor-
tance particuliére pour la marche des catarrhes de I'oreille moyenne. I
¥ aurait ici i ajouter encore que, méme aprés l'enlévement complet de
Pexsudat de la caisse et le retour de I'audition normale, il ne faut pas
sattendre & une guérison persistante, aussi longtemps que la perméabilité
de la trompe n’est pas suffisamment rétablie pour que le canal puisse étre
ouvert par la musculature pharyngo-tubale. Dans le traitement des ca-
tarrhes de ’oreille moyenne, il faut done, en premiére ligne, s'efforcer de
rétablir le passage de la trompe : ¢’est une des conditions les plus impor-
lantes de I'audition normale.

Au point de vue du pronostic et du traitement, il importe d’apprendre a
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reconnaitre le degré et le siege de I'engorgement de la trompe. Tandis
qu'une imperméabilité du canal causée par un gonflement a 'orifice de la
trompe, telle quelle se produit fréquemment en cas de végétations adé-
noides dans la cavité naso-pharyngienne, offre peu de résistance au traite-
ment aprés l'écartement de Daffection naso-pharyngienne, des engorge-
ments étendus de latrompe, dusa I'enflure et a linduration de la muqueuse
naso-pharyngienne, exigent un traitement plus prolongé et ne peuvent gé-
néralement plus étre amenés & disparaitre. D’aprés HARTMANN, oD conclura
a un engorgement limité a l'ouverture de la trompe, si l'air ne pénétre
dans 'oreille moyenne par mon procédé qu'a Vaide d’une forte pression,
tandis que, par I'emploi du cathéter, I’air pénétre librement et sous une
pression minime. Si, au contraire, le cathétérisme exige une forte pression,
on pourra conclure a un engorgement diffus, atteignant tout le canal de la
trompe.

Quant & Dlinfluence de l'exsudat excrété sur la marche du processus
pathologique, c’est moins la quantité que la qualité de I'exsudat qui inter-
vient. La quantité de I'exsudat n’est pas toujours une mesure pour 'inten-
gité du processus, car parfois de légeres infiltrations donnent lieu & un
séerétion abondante, tandis qu'un fort engorgement de la muqueuse
n’est accompagné que d'une {ires petite quantité d’exsudat libre épanché
dans la cavité tympanique. Des affections de ce dernier genre se montrent,
d’apres Vexpérience, plus rebelles au triatement appliqué que les catarrhes
accompagnés d’exsudation abondante.

Au point de vue de la qualité de I'exsudat excrété qui, comme nous
Pavons dit déjd (pag. 79), peut eétre purement séreux ou muqueux, ou
séro-muqueux; il y aurait encore & remarquer qué les exsudats fluides peu-
vent étre beaucoup plus vite résorbés et bien plus facilement chassés de la
eaisse que les masses mugqueuses épaisses, sirupeuses, s'étirant en fils.

Bien que, comme le montre expérience, la muqueuse de la caisse ne
subisse souvent pas de nouvelle modification pathologique par le contact
prolongé avec l'exsudat. il est cependant hors de doute qu'une longue sta-
gnation de la sécrétion dans 'oreille moyenne peut avoir des suites facheuses
pour l'organe auditif, en donnant lieu & la production de modifications
pathologiques permanentes. Les processus purulents, tels qu'on les
observe parfois dans le cours de catarrhes chroniques accompagnés d’exsu-
dation muqueuse, particulierement sur des enfants, sont souvent en rela
tion probable avec la rétention de 'exsudat dans T'oreille moyenne. La
séerétion non résorbée peut, en outre, par contact prolongé avec la mu-
(ueuse, provoguer une hyperhémie persistante, pouvant conduire a la pro-
duction rapide de cellules et & I'épaississement du stratum connectif de la
mucqueuse de la caisse et du revétement des articulations des osselets de
I'ouie.

En dehors des circonstances énumérées ici, nous devons encore appeler
Pattention sur les maladies générales qui ont une action défavorable sur la
marche et Vissue du catarrhe. Tout en renvoyant aux circonstances
étiologiques signalées dans la partie générale (pag. 177), je dois ajouter
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iei que c¢’est, en premiére ligne, la scrophulose qui le plus souvent, et déja
aprés une courle durée du catarrhe, est accompagnée l.].ilLIhl"!‘t‘liCL‘I"(l{"i J:
selets avee les parois de la caisse et d'affection secondaire f-| u‘ ]alh\'ri;]tl(]):-
L.e\s catarrhes .pzjcnncn’l, en ouftre, une marche défavorable dans la lhlmercu;
]eﬁc,l‘a maladie de Brigth, dans I'anémie, le marasme, dans les maladies
d e-_-p‘u1.~‘en'n‘nl. et toutes cachexies par lesquelles la nutrition de 1‘or°1ni%mé
get}crul est diminuée !. En pareils cas, on ne peat souvent n'aﬁmcc‘)"n;
[l‘{%liL!ll‘l’Cﬂf. appliqué de bonne heure. obtenir qu'une arﬁi’-.li'm'nfion ietm 2
raire, le processus pathologique conduisant sans izm_'.rru[ﬁinn a des '|[1'[i(‘}-
tions adhésives, dont nous réservons la description pour la sec . I j)('-’_
de cetle section ®. . S 5y

Mais, méme avec une constitution du corps parfaitement saine, il n’est
pas rare, aussi bien dans les catarrhes indépendants que dans .1.'eut “i

résultent de la transmission par la cavité naso-pharyngienne 1-'1 ;nd_" l‘l”
damment de la durée de l'affection, de voir se rh'*\'c;\lr:ppm- !{izljn? l'(;r'!:*?l[;‘
moyenne ces processus adhésifs dont nous venons de parler. T;m(lh ;LIS
I'expérience montre que certains catarrhes, méme existant depuis nﬁ ;ralmz
nombre d'années, sont susceptibles d’une rétrogradation com th".tcct'
servent, par conséquent, longtemps — si je puis m’exprimer u[;n;i.,—‘elll]—
bon caractere, nous voyons d’autre part, déja aprés une cou-z'le (ll‘l‘l‘(‘(: d’ 3
clatarrlw_som'renLléger, se produire dans I'oreille moyenne df% mo.difinl-m
tions qui entravent d'une fagon durable la fonction auditive. duelles 50‘:1.1-,
les 1nﬂuences_qm agisgent sur le processus, pour que, dans un cas lcskél 5
ments cellulaires logés dans le tissu de la muqueuse parvicnnmit : L
aprés une longue durée de la maladie a étre résorbés par Liécom (():’r'l'(i?le
granuleuse ou adipeuse, tandis que, dans un autre cas, déja a Eé e
courte durée du processus, il y a transformation des (:vllrtgtlr;s Jon lp:“ G
nectif? Nous ne sommes pas en situation de le dire (l-' 8 i" qu 1 de
Nos connaissanees. . g6 bronu s
De ce qm_précéde résultent les indications générales pour I g

cml{on Ides circonstances qui servent a fixer le pronostic Icle* tflPI‘UIFG-

f]" I'oreille moyenne. Il s’établira le plus favorablement (1'1[;q ]: qu Ir”] o

indépendants récents, si les individus atteints sont ti";ill i - S
: sk Sk 0 iy ailleurs bien portants,

si une disposition héréditaire peat étre exclue, et si les malades se trouvent

q:J’anl au gcnre. de vie, dans des conditions favorables I(*u-‘r: s )‘-t(ﬂ ’

;luch{lppcr aux influences externes p:::rnirimsc-ls 3. Des 1“10!}1'115 de ET;I(II;-:“;E‘[

. ik o ‘.n
ournis en oulre au pronostic par le résultat du traitement appliqué, en

ez YT II 28, s exsudat Sero-muque I’.ﬁa’% de 'oreille moyenne, meme mbi-
1 Cl B8 5 itiques, lesex O ¥
s §yphil I 5 ns 10 u 3 & e, 2 CO 1

nées & des maladies yri :
4 des maladies du labyrinthe, présentent une marche relativement favorable

2 Voir les modifica 10= aZliques siralum cop s a Imu

£ s anato: atholo 3 du st

dification T 1 elif d
z : : Z1q onnectl t queuse de

% «Le pronostic est, en somme, & poser comme trés fav 1

e PAUIC, 8 ERe o o és avorable pour les catarrhes indépendar i

% 'I))Trln:;‘mi;lfe 1:1:1::”IE'\W;;;:“ ')“‘1‘“:‘”) _»"}oux, §'ils n'ont encore donné lieu a uurime a;:rﬂ:

l'ouie, et 8'il ne s'csi p‘r{ill‘l-[lml .' L..r]m-jhr“ dc. la membrane du tympan et des osselels: de

qinsls laberinthe. (9. T Leatiore sueung désorganisalion secoudaire vers les fenéires ou
¥ 10, » (v. Trontsca, Traite desmaladies d'oreille, p. 346.)
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tant qu’un accroissement notable de V'acuité de l'ouie, aprés une ou plu-
sieurs douches d'air par la trompe d’'Eustache ou aprés I'enlévement de
'exsudat de l'oreille moyenne, laisse attendre une suite favorable. Dans les
cas d’affections simultanées de la cavité naso-pharyngienne, le pronostic sera
plus fayorable s'il s’agit d’une simple infiltration et hypersécrétion de la
mugqueuse et si aucune modification profonde avancée ne s'est encore pro-
duite. Parmi les maladies hypertrophiques de la muqueuse naso-pha-
ryngienne, ce sont les excroissances adénoides qui permettent encore
le pronostic relativement le plus favorable (HARTMANN).

Si, d’autre part, nous examinons les circonstances quiaggravent d’avance
le pronostic, ce sont, en premicre ligne, les maladies générales que nous
avons indiquées déja & propos de la marche de la maladie, ainsi que la
disposition héréditaire * et l'dge avance, qui font prévoir une issue ficheuse
sous le rapport de la fonction auditive. Le pronostic est, en outre, défavo-
rable, si le catarrhe est accompagné de braits subjectifs continus, sil y a
eu déja des récidives fréquentes (v. TroLrscn), si, aprés la douche d’air par
la trompe et 'éloignement del'exsudat, onne constate pasd'augmentation ou
seulement une faibleangmentationdela distance delaudition, si, par suite, on
peutcroire qu'a coté de Pexcrétiond'exsudatlibre, des néoplasies connectives
se sont déja formées dans la muqueuse; en outre, si la perception par les os
de la téte est absente, sile catarrhe est combiné avec des formes opinidtres
d’ozéne ou de blennorrhée naso-pharyngienne (STORK); si les malades, par
suite de conditions de vie défavorables ou par état, restent exposes aux
influences nocives externes, et si les individus sont adonnés a la boisson
ou ne peuvent se passer de fumer avec exces.

Traitement, — Les points les plus importants que doit avoir en vue le
traitement des catarrhes de Uoreille moyenne, accompagnés d'engorgement
et dexsudation, sont : le rétablissement de la perméabilité de latrompe d'Eu-
stache, I'éloignement de 'exsudat de la caisse et le départ de l'infiltration et
de la sécrétion de la muqueuse de U'oreille moyenne. Mais, en méme temps
que le traitement local, en présence d’une affection naso-pharyngienne, il
faut procéder au traitement simultané de celle-ci et ne pas perdre de yue
'état de santé de l'organisme général ainsi que les conditions dans leg-
quelles vit lindividu.

Parmi les méthodes employées pour rétablir le passage de la trompe par
Yinsufflation de Pair dans l'oreille moyenne, 'expérience de Valsalva cst la
moins propre & étre utilisée comme moyen thérapeutique. Nous en avons
exposé les raisons en détail dans la partie générale, et nous nous bornerons
ici & remarquer que, particulierement dans la forme décrite du catarrhe de
I'oreille moyenne, par suite des fortes résistances qui résnltent de I'engorge-
ment du canal de la trompe et de I'accumulation d’exsudat dans loreile
moyenne (Moos), I'air ne peut étre pousse dans la caisse, dans la plupart

1 Qu'en cas de disposition héréditaire, les calarrhes rétrogradent rarement, c'est connu.
Cependant nous regardons comme trop élevée la proportion d'hérédité des catarrhes indiquée
par Moos et TRiquez (1/3 et 1/4).
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des cas, par 'expérience de Valsalva méme forcée, et que, dans les cas
rares ou cela est possible, 'effet de la douche d’air est généralement insi;
gmﬁant, et disparait promptement. Nous avons dit en outre que lexpé-
rience forcée de Valsalva peut augmenter encore 'hyperhémie et 1”exs£1da—
tion de 'oreille moyenne.

]! en est autrement des douches d’air par mon procédé, avec lequel on
obllc1_1t les résultats les plus favorables, surtout dans les ,catarrhes ici en
question. Sur les enfants, il suffit souvent de souffler simplement avec la
bouche au moyen d’un tube court de caoutchoue (p. 139), pour faire
pénétrer I'air dans U'oreille moyenne, méme sans acte de déff}ut,i{ion et sans
phonation. Il n'est pas rare non plus, par 'emploi de monbprocédé modi-
fi¢ (remplacement de l'acte de déglutition par la prononciation d’un mot
par exemple Vaariw, Kinig), d'arriver a faire pénétrer 1'air dans la caisse
souvent pourtant le passage de la trompe n’est pas rétabli de cette maniére’
tfmdzs que, da.nls les mtﬁmes cas, la douche d’air réussit facilement zweé
iliiliif’&(lfilucl:rt?lilll‘B;‘Lf\r{:r:]gle({ed]':lz un certain_ {wmbrc (lg cas, l?n' parti(.:u-

v che nfants, ouche d'air par mon procédé modifié
soit équivalent & celui du procédé avee 'acte de déglutition, il arrive fré-
quemment que I'action du procédé modifié est plus faible et1 moins pérsis—
tante que celle du procédé avec l'acte de déglutition, dans lequel la
membrane du tympan et les osselets sont poussés plus forl?ement en dehors
par le courant d'air et ramenés dansleur position primitive. Maisil faut remar-
quer que, (.l’autre part, 'on observe aussi des cas ol le procédé avec l'acte
de déglutition ne réussit pas, tandis qu’on peut envoyer l'air dans l'oreille
moyenne par mon procédé modifié, parfois méme par l'expérience de Val-
salva. La, par conséquent, ou I'introduction de I'air pendant I'acte de déglu-
tition vient & échouer, on peut essayer le procedé modifié, avant d’avoir
recours au cathéter, pour rétablir le passage de la trompe. ;

Le‘s_ forces de pression & employer dans mon procédé dépendent surtout
de I'état de la trompe. Si, du premier coup, l'air arrive dans la caisse
on reglera la compression du ballon, avec la main, suivant qu'il péhnél
trera plus ou moins facilement (pag. 440). Comme, dans la premiére
douc.he d’air, la force vive du courant est employée pour la plus grandé
partie & surmonter la résistance de la trompe, Veffet sur les parois de la
Caisse ne sera souvent que peu de chose, et il convient, dans les cas ou la
premiere insufflation d’air n'est pas suivie d'une amélioration éclatante de

pe, et qucl’air ne peut étre poussé dans l'oreille

R i i S
~moyenne & l'aide du ballon, ou bien que 'amélioration de 'ouie aprés 1'en-

lr’ec‘ de I'air n'est pas considérable, qu'on pratiquera avec avantage le pro-
cédé au moyen de la pompe de compression, en faisant usage d'une pression
de 0,3 & 0,5 atmosphére. Il est vrai qu'une pareille force de pression
Iteut étre obfenue par compression du ballon, guand les muscles de
luquj_lt-hra‘s sont trés développés ; mais, dans 'emploi de la pompe de com-
pre‘aamn, gest surtout I'action de choe qui vient en considération.

Enfin, si les résistances dans l'oreille moyenne sont assez considérables




