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Quoi qu'il en soit, cet enfant remis aux soins de sa mere; apprit
bientdt a entendre et & parler.

Il n’avait point d’écoulements d’oreilles; — mais, d’aprés le récit de
la mére, il avait les deux incisives supérieures cassées. —D’otr la mere
conclut que cet enfant étail tombé.

Est-il permis de supposer qu’il y ait entre cette chute présumée et le
mulisme de I'enfanl un rapport de cause a effel. C’est ce que nous ne
pouvons résoudre sans nous abandonner & des hypothéses plus ou
moins probables, et nous ne voulons point faire d’hypotheses.

Il y a deux ans, c’esl-a-dire en 1853, pendant 'hiver, on s'apergut
que cet enfant devenait sourd de oreille droite. — Des douleurs se
faisaient sentir. I! y avail un peu d’edéme, un peu d’empétement, el le
malade signale 'exislence de pelites glandes qui n’existent plus.

Ce nest que quelque temps aprés qu’on vit apparaitre I'écoulement
qui dure encore aujourd’hui.

Etat actuel. — C'estun garcon de 19 ans assez grand, d’une honne
santé habituelle, qui porte quelques-uns des attributs du tempérament
Iymphalique. On voil sur le menton une plaque d’herpés circiné et
quelques écailles au nez. Avant que 'oreille ne fiit le siége de I'écon-
lement, les I&vres étaient habituellement croiteuses. — Les levres
sont rouges, épaisses, le visage coloré.

La muqueuse du nez ne pfésente rien de particulier. — La gorge est
rouge, les amygdales chroniquement hypertrophiées. — On trouve
profondément dans la région latérale du cou des ganglions engorgés
a droite.

Les dents sont saines, mais mal entretenues.

Ezamen local. — Les pavillons sont bien conformés, on trouve dans

FIG. 91. celui du coté droil des traces d'un écoulement jau-
nétre, fétide, abondant. Aprés avoir enlevé la ma-
tiere de I"écoulement, & l'aide d’une injection, on
trouve ulcérée la peau qui tapisse le méat.

L]

On trouve dans le fond du conduit et arrivant

Jjusqu’d la moitié du méat, une production charnue

considérable (fig. 21)., — C'est un polype compa-

rable & unegrosse cerise et quidistend complétement

le conduit audilif ; sa surface n'est point uniforme,

plusieurs sillons la parcourent dans plusieurs sens,

el il en resulle une surface chagrinée, présentant

des bosselures et plusieurs points muriformes de la

grosseur d'un pelit pois rond. — Ge polype saigne

avec une merveilleuse facilité; on peut le circonscrire directement
avec le stylet et il prend naissance dans la caisse.
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Signes physiologiques. — La douleur est intermitlente, légére : elle
se montre parfois sous forme d’élancements. — Quelques étourdisse—
menls ; de temps en lemps un peu de suffocation. — Un peu de toux.
Santé générale excellente, — et quant & la surdité, nous avons déja dit
que le malade entend de ce c6té la montre & 0,01.

Traitement. — 1° Sirop de ményanthe. — 2° lodure de potassiurm.
— 3° Injection avee le sucre de Saturne. — 4o Friclions derriére I'o-
reille avec la pommade stibiée.

5 mai 1855, — La production charnue est réduite A 1'8tat d’un tu-
bercule rougeiire que I'on apergoit au fond de I'oreille. — Aujour-
d’hui nous constatons la présence des ganglions sous-auriculaire et anti-
tragien. — Insufflation de sulfate de cuivre porphyrisé.

La pustulisalion stibiée est trés-compléte ; elle couvre fout le pour-
tour de l'oreille.

22 mai. — Insufflation de sulfate de cuivre dans I’oreille droite ; on
ne voit presque plus de (races de ce polype.

24 mai. — Insufflation de sulfate de cuivre.

31 mai. — Les racines du polype sont presque entiérement délruites.
Tnsufflation de sulfale de cuivre.

2 juin, 20°. — Pen ou point d’écoulement, qui parait réduit a un
suintement muqueux. Insufflation de sulfate de cuivre.

19 juin, 12°. — 1l y a encore un peu de suintement purulent, et en
regardant au fond de oreille avee allention on apercoit un petit ma-
melon charnu dans Iereille moyenne. 1l y a loujours un peu de suin-
tement ; on conlinue les insufflations de sulfate de cuivre.

3 juillet. —La caisse esl bien cicatrisée ; on ne voit plus qu’une
pelile plaque rouge; I'écoulement a presque entierement dispary.

17 juillet. — 11 entend de ce ¢cbléa 19 cenlimétres. 11 n'y a plus de
suppuralion.

31 juillet. — Le malade ne présente plus désormais d’écoulement ;
la cicatrisation du polype est parfaite, d’un blane rosé; il entend 2
0,70 centimeétres du c6té droit. — Guérison compléte.

§ 2. — Description des polypes.

Causes et anatomie pathologique. — Apres cette longue énumé-
ration des opinions émises sur le sujet qui nous occupe, et ap-
puyée sur les observations des auteurs eux-mémes, je serai bref
dans la description qui me reste i faire : nous avons en présence
deux opinions principales sur les polypes de l'oreille ; 'opinion
ancienne qui assimile les polypes de I'oreille aux polypes du nez,
et 'opinion moderne qui en fait une maladie toute différente.

23




354 DES POLYPES DE L’OREILLE.

L’opinion ancienne est erconée et démentie par ce fait : que les
polypes du nez se développent spontanément, sans suppuration
antécédente et sous V'influence de causes inconnues.

Pour les polypes de l'oreille, au contraire, je ne connais pas
un exemple authentique ou le polype se soit développé sans
avoir été précédé de flux ou suppuration chronique. On trouve
cependant dans Itard une observation ou I’écoulement précur~
seur n’est pas mentionné. On en trouve encore une seconde ob-
servation du méme genre dans Toynbee ; mais ces deux obser-
vations sont incomplétes et je crois que V'attention des observa-
teurs n’étant point éveillée sur ce point important, ils ont négligé
de rechercher si Papparition d’une suppuration dans la caisse
avait précédé la formation du polype de Poreille.

Les excroissances charnues ou les polypes de I'oreille se déve-
loppent presque toujours, je n’ose pas encore dire toujours, ala
suite des suppurations chroniques de "appareil auditif. Ces sup-
purations se rencontrent le plus souvent a la suite des catarrhes
aigus ou chroniques, soit de l'oreille externe, soit- de l'oreille
moyenne. Les dissections que Jai faites, m’ont démontré que ¢’est
principalement & la suite des otites chroniques qu’on voit naitre
ces polypes : que ces otites soient dues a une inflammation franche
et légitime de Poreille externe ou de Poreille moyenne, ou bien
qu’elles soient nées dans le cours d’'un exanthéme ou d’une fidvre
grave.

C’est principalement & la suite des ofites qui se développent
dans le cours'des fisvres graves que les polypes de I'oreille sont
fréquents. _ !

Dans le ‘chapitre V, des otites (p. 225 et suiv.), jai rapporté
dix observations, toutes terminées par l'autopsie; et dans ces
dix autopsies, j’ai trouvé des excroissances charnues quelquefois
arrivées & un degré trés-avancé, au point d’avoir déja perforé le
tympan et de faire saillie dans le conduit auditif externe, mais
dautres fois elles étaient bien moins développées. On trouvait
intérieur de la caisse baigné d’un pus sanieux, et la muqueuse
hypertrophiée, mamelonnée, avait un aspect chagriné et présen-
tant de petites saillies qui, avec le lemps, seraient. devenues des
polypes, si le malade etit survécu. Voila ce qu'on trouve lorsque
la maladie est seulement arrivée au troisidme septénaire, car les
malades dont j’ai pu examiner les temporaux avaient tous suc-
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combé vers le vingtiéme jour de la maladie (1). J'ai done surpris
Ia nature sur le fait au moment ot1 le polype commence & se dé-
velopper, j'ai pu constater aussi la fin et le résultat de ce travail
chez les malades qui viennent chaque jour & ma clinique : chez
iousj’aﬁ .appris que la maladie était déja ancienne, et qu’avant
l"appamtmn du polype il y avait eu écoulement de 'oreille. Cet
écoulement était lui-méme ordinairement la suite d’une fidvre
grave, fievre typhoide, petite vérole, rougeole, ete.

Mais quelquefois les polypes surviennent non plus i la suite
d’une fiévre grave, mais a la suite d’une otite aigué et franche-
ment inflammatoire ; ¢’est 12 une seconde variété de polypes qui
prod'uit les mémes ravages que la premiére; la suppuration de
la caisse, la perforation du tympan, mais ces polypes sont plus
faciles & réprimer que les précédents.

Enfin, j’admettrai une troisiéme variété de polypes, siégeant
sur le méat ou sur les parois du conduit auditif externe, et sur-
ve{lant a la suite des phlegmasies du conduit auditif,ou du
méat : ce sont de petites excroissances charnues, sessiles, sans
pédicules, tandis que les précédentes avaient un pédiculeJ trés-

long et ne faisaient saillie & I'extérieur qu'aprés avoir traversé
tout le conduit auditif. ‘

Si !e voulais admettre une quatriéme variété de polypes ayant
son siége sur le tympan, je dirais que c’est la variété granuleuse
et vasculaire de Toynbee. En effet, je posseéde déja un certain
nombre d’'observations d’inflammation chronique de la mem-
brane du tympan et dans ces inflammations on voit se dévelop-
per, sur le tympan, une espéce de production charnue analogue
au pannus de la cornée; appeler cette maladie un polype est a
mon sens employer une locution vicieuse. Yaimerais mieux
I'appeler pannus du tympan,

Siége. — D’aprés ce que nous venons de voir, les polypes peu-
vent, relativement & leur siége, se diviser en trois variétés :

1° Polypes qui.se développent dans I'intérieur de la caisse;
Ce sont les plus fréquents, la régle.

20 Polypes qui ne viennent que du conduit auditif externe ou
du méat;

(1) Fiévre grave.
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3o Polypes qui siégent sur le tympan, c’est-a-dire les polypes
vasculaires ou le pannus du tympan.

Nature.— Relativement & leur nature, nous ne trouvons point
pour les polypes de l'oreille les mémes divisions que pour ceux
du nez. Nous ne trouvons ici que trois variétés, formées d’'élé-
ments homéomorphes : '

La premiére comprend des excroissances de forme plus ou
moins dure, mais présentant toujours la couleur et la forme des
végétations charnues qui poussent sur les plaies et sur les os
cariés. Tous ces polypes semblent avoir une méme nature, c'est
la nature des bourgeons charnus, une nature celluleuse et dans
la composition de laquelle on trouve des éléments fibro-plas-
tiques en grande quantité. Je leur donnerai le nom de bour-
geons charnus et je les comparerai aux bourgeons qui naissent
sur les plaies, a la surface des vésicaleires.

La deuxiéme variété de polypes comprend les polypes vascu-
laires qui se développent sur le tympan et que nous avons
reconnu éire une maladie analogue au pannus de la cornée.

La troisitme variété sera le polype cartilagineux qu’on devrait
plutdt regarder comme une transformation, une sorte d'enchon-
drome.

Par cette discussion, j'ai fait l'anatomie pathologique, les
symptdmes correspondants et Iétiologie de ces polypes.

Un mot relativement aux symptomes physiologiques :

Symptémes. — Les symptomes fonctionnels des polypes de
Poreille sont d’abord les symptomes des maladies qui engendrent
ces polypes. Ainsi, il faut noter en premiére ligne les symptémes
des écoulements d’oreille, du catarrhe de l'oveille externe et de
Poreille moyenne, des otites, et enfin des otorrhées en général,

Nous avons encore pour symptdmes fonctionnels la géne que
les polypes apportent aux fonctions de T'oreille, la douleur qui
résulte de la distension du conduit auditif. L’altération de I’au-
dition varie suivant le volume des polypes; si le polype remplit
tout le conduit auditif, il peut y avoir cophose compleéte ; si le
polype est peu volumineux, la dureté d’ouie est également peun
marquée. Jamais en n’observe ce que nous avons appelé I'excita-
tion de I'ouie, mais la plapart du temps il y a des bourdonne-
ments, bourdonnements & timbre grave, J'ai fait voir, 4 propos
des productions cérumineuses, par quelle théorie on pouvait
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expliquer ces bourdonnements. C’est la théorie qui les attribue
4 la géne mécanique apportée au passage de I'air dans le condui
auditif, mais la théorie qui pourrait faire considérer comme
cause de ces bourdonnements U'inflammation des cavités labyrin-
thiques et de la lame spirale ne me répugne nullement : car dans
le plus grand nombre des cas, cette phlegmasie de 'oreille in-
terne peut se démontrer a autopsie : et cette 1ésion suffita elle
seule pour expliquer ces bourdonnements.

Tels sont les symptdmes fonetionnels des polypes de I'oreille ;
les symptdmes anatomiques ressortent de ce que nous avons dit
de I’anatomie pathologique. Un dernier mot.

Diagnostic.—Sil’'on examine I'oreillemalade, on voit une masse
charnue qui est quelquefois recouverte d'une pellicule mince, et
d’autres fois présente une surface saignant au moindre attouche-
ment : et méme, lorsque ce sont des végétations vasculaires qui
s'étendent da tympan au méat, ces polypes sont constamment
le siége d'un suintement de sang et il importe d’en débarrasser
le malade le plus (6t possible.

Lorsque le polype est profond, il faudra pour l'explorer se
servir du spéculum : le spéculum introduit, s’il y a du pus dans
I'oreille, vous la débarrasserez de ce pus 4 l'aide de quelques
injections d’eau tiéde; alors vous verrez le polype et vous cher-
cherez & reconnaitre sa base d’implantation. Quelquefois il sera
trés-difficile de reconnailre cette base d’implantation. Dans ce
cas, on a conseillé, lorsque le polype est profond, de chercher a
circonscrire sa base avec un stylet, mais cette exploration est sou
vent difficile, douloureuse, et pour reconnaitre un polype qui
vient de la caisse on n’a souvent que les signes commémoratifs.

Le diagnostic différentiel des polypes est assez facile.

On les distinguera des aulres corps étrangers de loreille &
la différence de forme et de coloration, différence que I'on peut
apprécier 4 laide d’une exploration faite avec soin et précédée
d’une injection. Un autre caractére distinctif des polypes, ce sera
le suintement sanguin qu'on peut déterminer quelquefois en les
explorant avec le stylet.

Les conerétions cérumineuses de I'oreille se distingueront des
polypes et par leur aspect différent et par la facilité qu’elles ont
de se dissoudre sous l'influence d’'une injection d’huile ou d’eau
tiede, convenablement pratiquée.
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Le pronostic des polypes de Poreille est grave. Tous ces po-
lypes ont de la tendance a durer des années. Nous avons vu dans
FIG. 22.
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Fi6. 22, —A. Pince longue & bascule pour les polypes petits et profonds.— B. Petit couteau
desting a couper le pédicule dans les cas on il présente une grande résistance.

Fia. 23. 1. Pince ordinaire pour saisic le polype lorsqu'il fait saillie 2 l'extérieur. —

9. Méme instrument vu de cOté, Ces instruments ont €ié fabriqués par M. Lier, dont
Ihabileté est bien connue.

i
fi
|
|
|

DESCRIPTION. _ 359

I'observation de Fabrice de Hilden que la malade portail son po-
Iype depuis plusieurs années et qu’il mit trois mois 4 la guérir. 1l
faut toujours compter que le traitement durera plusieurs mois.

Quant & savoir si les malades ‘recouvreront -complétement
I'ouie, il faut étre réservé sur cette question.. Sur dix malades
atteints de polypes, il y en aura neuf chez lesquels le polype
viendra de la caisse, et alors aprés la guérison du polype T'au-
dition n’éprouvera aucune amélioration, sera perdue ou restera
imparfaite. C'est ce qui résulte des observations d’ltard , de
Toynbee et des miennes. Quant & Fabrice de Hilden, il dit que sa
malade recouvra I’ouie, mais nous devons observer quelle avait
toujours entendu d’'un cdté et qu’il se peut bien qu’apreés la gué-
rison du polype, l'oreille malade n’ait pas recouvré la faculté
d’entendre; or, comme Fabrice de Hilden ne parle pas d’expé-
riences faites pour s’assurer si la malade entendait des deux cotés
ou seulement du coté resté toujours sain, on peut supposer que
la malade entendait du c6té resté toujours sain et pouvait bien
ne pas entendre du coté ol avait été le polype.

Notons encore que dans une des observations de ce travail et

empruntée au journal de Sédillot, le malade mourut d'un abeeés
au cerveau.

§ 3. — Traitement des polypes de I'oreille.

Quels sont les moyens de traitement & mettreen usage contre
ces polypes? On en a préconisé trois principaux : la ligature,
T'arrachement, et la cautérisation.

Lorsquele polype siége prés du méat et qu’il est pen volumi-
neux, ¢'est & la cautérisation qu’il faut avoir recours; on la fait
au moyen de porte-caustiques, de canules ouvertes seulement sur
un de leurs cotés.

Lorsque le polype est volumineux, surtout s’il est profond, il
faut d’abord en extraire par 'arrachement tout ce qu’il est pos-
sible 4 I'aide de 1'un des instruments placés figures 22 et 23, et
cautériser ensuite la racine du polype, avec le sulfate de cuivre
en poudre, que P'on insuffle au moyen d’un tube en argent, pro-
portionné i la capacité du conduit qui doit le recevoir.

Toynbee, comme on P'a vu, préfere la potasse caustique, por-
tée dans l'oreille, avec les mémes précautions.

Scultet employait un petit cautére actuel, ete.
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Les observations que l'on a lues plus haut, renferment du
reste tout ce qu'il est nécessaire de savoir 2 ce sujet.

Un dernier mot. Il faut en outre, & ces moyens locaux ajouter
un traitement général; par exemple : un traitement antiscrofu-
leux, antisyphilitique, antirhumatismal si vous reconnaissez
une des diathéses strumeuse, syphilitique, rhumatismale; et
persévérer longtemps dans I'emploi de ces moyens locaux et
généraux pour éviter une récidive.

§ 4. — Résumé statistique des observations de polypes de Ioreille.

Nous venons de décrire trente-trois observations de polypes
de l'oreille, empruntées a différents auteurs : Fabrice de Hilden,
Leschevin, Scultet, Itard, Kramer, Toynbee, Pelletan, Sédillot,
et & notre’propre pratique. Nous allons en donner le tableau
sommaire avant d’exposer les déductions qui en découlent na-
turellement.

Sur ces trente-trois ohservations, 1’dge a été noté vingt-sept
fois. Le plus jeune des malades avait huit ans et le plus 4gé
soixante-dix ans, faisant deux catégories : de huit a trente ans et
de trente & soixante-dix ans, nous trouvons :

De8 a30anse...e.vnvvu... 20 malades.
De 304 70 ans........ ves.- 1 malades.

Le sexe a été noté trente-trois fois ; nous avons :

11 femmes ou jeunes filles ;
22 hommes ou jeunes garcgons.

Quant & la profession, nous la trouvons mentionnée douze
fois, par exemple, celles de macon, blanchisseuse, étudiant en
médecine, ministre protestant, architecte, fleuriste, tailleur d’ha-
bits, coiffeur, tapissier et tourneur en cuivre.

Il faut remarquer que sur les trente-trois malades, il y a douze
enfants au-dessous de quinze ans ef qui se trouvent, par consé-
quent, dans I'4ge ol la profession n’est point encore décidée.

La constitution a fixé également mon attention, et j’ai été fort
étonné de voir que ce point d’étiologie de la plus haute impor-
tance avait été négligé par les auteurs qui ont écrit sur la ma-
tiere avant moi.

Sur nos trente-trois observations, la constitution n’a été notée
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que dix-neuf fois. Les auteurs ont parlé quatre fois d’une consti-
tution faible, délicate, sans trop nous dire ce qu’ils entendent
par ces mots ; trois fois d’une constitution forte ou bonne, et
nous avons le regret de citer Toynbee et Itard parmi les anteurs
qui ont passé si légérement sur ce point essentiel. Mais dans les
dix observations qui nous sont propres, recueillies & notre
clinique, on trouve notée huit fois la constitution Iymphatique
et strumeuse, et deux fois seulement le tempérament sanguin.
Les saisons paraissent n’avoir exercé aucune influence. Et quant
au climat, celui de Paris ne le céde en rien au ciel brumeux de
Londres, puisque en sept mois de temps j’ai pu recueillir nenf
observations de polypes bien complétes, tandis que Toynbee
n’'a pas été moins de trois ans a rassembler les huit qui compo-
sent le mémoire dont j’ai donné la traduction page 328 et suiv.

Tels sont les documents que nous avons recueillis en ce qui
concerne les causes prédisposantes. Quant aux causes détermi-
nantes, elles ont été notées trente-trois fois, et nous trouvons
sur ces trente-trois fois un écoulement précurseur noté trente
fois, et pour les trois autres eas, observation est muette & cet
endroit. Les causes de I'écoulement peuvent étre réparties ainsi
qu’il suit :

Douze fiévres éruptives ou graves;

Vingt et une fois une otorrhée, le plus souvent de cause catar-
rhale, autant qu'on en peut juger, datant depuis fort longtemps
et quelquefois depuis P’enfance des malades.

La migraine parait avoir précédé une fois I’écoulement de
quelques jours, une fois aussi des tumeurs scrofuleuses an cou
et deux fois la teigne ont coincidé avec I'otorrheée.

Toutes les fois que la quantité et la nature de I'écoulement se
trouvent notées, nous voyons que l’écoulement était abondant,
fétide, de couleur verdatre, strié de sang.

Dans vingt-trois observations, I'état de la trompe d’Eustache
et de la caisse n'a pas été noté; mais dans mes dix observa-
tions, la trompe d’Eustache était perméable 4 l'air et la caisse
restait silencieuse pendant I'insufilation.

Quant a la date du polype depuis sa naissance jusqu’au mo-
ment de 1'observation, les renseignements sont douteux et ne
peuvent recevoic qu'une solution approximative aujourd’hui.
Cependant, dans un cas, c’est trois ans aprés Papparition de
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’écoulement, que I'oreille parut obstruée par une excroissance
charnue; dans plusieurs autres cas, on trouve sept ans, huit
ans, dix ans, vingt-cingq ans. Toutefois, il ne faut attacher qu’une
médiocre importance a ces chiffres, car il est impossible d’ap-
prendre des: malades 1'époque précise & laquelle le polype a
commence & se développer, et les seuls renseignements positifs
qu’ils peuvent nous fournir sont ceux relatifs & la date de 1'écou-
lement. C’est donc ailleurs qu’il faut chercher la solution de ce
petit probléme, ainsi que je I'ai montré pages 354, 355. Je rap-
pellerai seulement que sur dix malades morts dans le cours
d’une fievre grave et du quinzidme au vingt et uniéme jour,
avec des écoulements d’oreille, j’ai constamment trouvé la mu-
queuse de la caisse hypertrophiée et formant déja de petits ma-
melons qui ne sont, & vrai dire, que le point d’origine des po-
Iypes de l'oreille.

La douleur a été notée dix-huit fois; quinze fois les malades
entendaient des bruits ou des chants bizarres dans leur oreille
(variétés de bourdonnements).

L’état de la gorge a été noté dans toutes mes observations,
et une fois seulement dans celles de Toynbee : huit fois/la gorge
était saine, deux fois les malades ont accusé des angines tonsil-
laires chroniques, pour lesquelles on a dit pratiquer la résection
des amygdales. ;

Les symptdmes physiologiques et anatomiques doivent étre
rangés en deux catégories : dans les premiers entrent la don-
leur, les bourdonnements et la surdité plus ou moins avancée.
Nous avens déja parlé de la-douleur et des bourdonnements.
Quant au degré de surdité, nous le trouvons: noté vingt et une
fois seulement, et encore devons-nous retrancher onze cas em-
pruntés a Toynbee et & Kramer, dans lesquels on trouve tout sim-
plement que les malades étaient atteints de dysécée; le douziéme
cas est relatif & une sourde-muette. Cette indication est trop
vague et nous devons la négliger.

Les observations dans lesquelles on a mesuré la surdité nous
donnent les chiffres suivants :

Dans cing cas, les malades n’entendaient la montre qu'au
contact, et dans les autres cas nous tronvons comme: chiffres
extrémes : la montre entendue au contact d'une part, et de
Pautre 25 & 27 centimeétres.
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Quelques observateurs ont également noté des vertiges; par
exemple, ce symptome est note quatre fois dans les sept obser-
vations de Toynbee et pas une fois dans les vingt-six autres, les

miennes comprises. 0 '
Les symptomes anatomiques ont consisté en un écoulement

l plus ou moins fétide, abondant, et ayant précédé pendant un

temps plus ou moins long Papparition du .polype. Le polyp'e
lui-méme Sest présenté sous deux formes prmcnpa_le's, sans pe-
dicules ou avec pédicules. Le pédicule du polypea été noté deux
fois seulement ; dans un cas il avait 14 millimetres de long,
et dans Pautre 3 centimdtres. Et & Pexception d'un cas daqs
lequel le polype était cartilagineux, dans tous les autres cas il
ressemblait & une masse charnue, rougedatre, ayant la p’lu_s grgnde
analogie avee celle qu’on voit naitre & la surface des vésicatoires.

Le lieu d’implantation du polype na malheureusgment pas
été noté par tous les observateurs, avec la méme exactitude. L

Ainsi, dans D'observation de Fabrice de Hilden, le polype sié-
geait, selon lui, prés du fympan. Mais j’ai fait l\-'oir, dans la dis-
cussion (p. 312 et 313), que Fabrice n'avait _p'mnt vu le tympan
et qu’il n’a pu étre conduit qu’a une supposition. ‘

Pans Dobservation de Scultet, il n’est nullement guestion du
lieu d’implantation du polype. I en est de méme dans le fait de
Leschevin. B

Pelletan croit que la membrane du tambom: n’gta;? pas en-
dommagée chez le malade dont il nous a do_nne 1’11‘13t101're ; mais
j'ai fait précédemment voir que cette narration ava1t‘ eFe faite de
.mémoire, et qu’elle ne méritait d’ailleurs qu’un.e-medmcre con-
fiance, comme toutes celles trouvées dans sa chmql,Je.

Dans les deux premidres observations d’Itard, I'état .c‘Iu tym-
pan n’est pas mentionneé. Dans la troisieme et la ql‘lat‘rleme ‘ob-
servation du méme auteur, nous lisons qu’il était impossible
d’entreveir la cloison tympanique. a0 sl

Kramer nest gudre plus explicite & cet endroit. Ctlzst ainsi
qu’il nous apprend (obs. 87, p. 322), que la tun‘lem' fa}t Sallll’e
au fond du conduit (ofs. 88, p. 322); son insertion a,lieu late-
ralement, mais il n’est point question du tympan. Cependant
dans Pobservation 89, p. 323, nous trouvons que le polype de
VPoreille droite reconvre entidrement le tympan, et qu'a ‘gauche
il laisse voir une partie de cette membrane. Ces détails sont
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insuffisants : en effet, constamment les excroissances de la caisse,
aprés avoir traversé la membrane du tympan perforée, d’ailleurs,
le plus souvent & avance, par un abces, viennent s’épanouir &
la surface sous la forme d’un champignon. L’illusion est donc
facile et il n'y a rien de surprenant que nos sens puissent étre
ainsi trompés. Pour éviter 1'erreur, il faut, comme je I'ai montré
dans toutes mes observations, circonscrire doucement le polype
avec un stylet mousse, et I'on voit qu’il pénétre, en suivant la base
de Ja production charnue, jusque dans lintérieur de la caisse
proprement dite.

Toutefois, Kramer a observé des productions charnues déve-
loppées sur le tympan méme, et ses observations 12 et 22 en sont
la preuve. Ce ne sont pas la, & vrai dire, des polypes, mais une
sorte de pannus tout a.fait analogue & celui qui se développe sur
la cornée, ainsi que je l'ai démontré le premier pour le tympan.

En ce qui concerne Toynbee, le tympan n'a pas été vu
dans ses observations 92°¢, 93°, 94e, 93¢, 96°, 97¢ et 99¢, et le
siége du polype est resté douteux (1).

Dans ses ohservations 18¢ et 20e, Toynbee nous apprend
que le polype masquait la plus grande partie de la surface du
tympan; mais il ne dit point s’il a exploré la racine et §'il s'est
assuré de l'endroit précis de son implantation.

Dans toutes mes observations, I'état du tympan a été noté
avec soin et cette membrane a été trouvée détruite (2).

Nous arrivons au traitement :

32 malades ont été traités, un par la ligature et la cautérisa-
tion ; 20 par 'arrachement et les cautérisations subséquentes,
avec la potasse caustique ou le sulfate de cuivre ; une fois le po-
lype a été enlevé avec I'instrument tranchant ; 9 fois la cautéri-
sation a été pratiquée, soit avec le nitrate d’argent, soit avec la
potasse caustique, soit avec la teinture d’iode pure; une fois
chez un jeune garcon, la pommade citrine fut appliquée pen-
dant huit jours; il y ent suppression immeédiate de I'écoulement,
accidents cérébraux et mort. (Observation de Kramer.)

Dans deux cas, Toynbee se servit d'une simple injection 4 la

(1) On the treatment of the polypi of the ear (Med. Times, 1852).

(2) Je posséde maintenant plus de cinquante observations, recueillies 4
ma clinique depuis que ‘celles-ci ont été rédigées, ¢tje dois dire qu’elles sont
en tout point la confirmation des premiéres.
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liqueur de plomb pendant quatre mois, et le malade n’éprouva
qu’une 1égére amélioration ; Kramer n'a pas été plus heureux en
cautérisant le polype avec le crayon de nitrate d’'argent seul, et
nous arrivons & cette conclusion : que 'arrachement suivi de la
cautérisation, soit avec la potasse caustique, soit avec le sulfate
de cuivre, sont les seuls moyens qui peuvent détruire radicale-
ment la tumeur.
Réunissant ensemble nos trente-trois observations, nous avons:
{3 guérizons complétes;

amélioration considérable ;

cas d’ouie rétablie pendant quelques heures et perdue le

lendemain ;

améliorations ;

malade non traité;

observations sans indication ;

cas d'insucces;

mort.

TOTAL EGAL... 33.

La durée du traitement est indiquée dix-neuf fois; quatorze
fois les observations ne renferment aucun renseignement.

Sur ces dix-neuf cas, dans lesquels la durée du traitement est
mentionnée, nous trouvons que chez onze malades le traitement
a duré de 8 jours & 3 mois; chez sept malades, de 3 &4 6 mois;
un malade a été (raité pendant deux ans, avant d’obtenir une
guérison radieale.

Nous pouvons encore former le tableau suivant :

8 joursaniit ot 1 malade ;
17 daisnaahals davingy sigdl
15 4 sibes L i,
1 mois.. i 3 id.
T id.
3 KR 3 id.
3 3 id.
4 id.
3 id.
1 id.

Réduisant en jours les chiffres précédents, nous obtenons une
moyenne de 121 jours pour le traitement de chaque malade amé-
lioré ou guéri, soit quatre mois (1).

{1) Nous exceptons le malade mort dans l'espace de huit jours.
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Le résultat définitif du traitement par rapport & 'ouie n’a été
noté al’aide de la montre; que dans neuf observations; et nous
avons les chiffres extrémes:suivants : -

Des malades entidrement sourds avant le traitement ont en-
teridu depuis 4 et B centimetres jusqu’a deux metres; distance
presque normale.

Quant & la question suivante : 2 savoir si le traitement général
antistrumeux que j’ai administré  tous mes malades, concur-
remment avec le traitement local, a eu de l'influence sur la ter-
minaison heureuse ou sur la rapidité de la cure, les chiffres que
je-posséde aujourd’hui ne peuvent résoudre complétement ce
point de thérapeutique.

A cet égard, ma conviction est positive, mais il me faut un
plus grand nombre de faits pour qu'il me soif permis de la faire
partager au lecteur.

Dans dix cas, qui me sont propres, on a cherché influence
que I'hérédité pouvait avoir eue sur le développement de la ma-
ladie, et toujours le résultat a été négatif.

CHAPITRE X.

SURDITE NERVEUSE.

Le but que je me suis proposé dans ce chapitre, est de faire
Phistoire de la surdité nerveuse 3 mais, par-dessus tout, je veux
rechercher si dans I'état actuel de la science il existe un moyen
de traitement efficace contre -cette surdité; et s'il est possible
d’en démontrer la réalité par des observations concluantes,

Cette question, si simple au premier abord, est cependant fort
complexe, et je n’hésite point a déclarer qu’elle est une des
plus obscures et des plus difficiles de la pathologie auriculaire.

La question est complexe,- parce qu’elle en renferme trois en
une seule; ainsi :

1o Tracer Vhistoire de la surdité nerveuse. Et d’abord, que
doit-on entendre par: surdité nerveuse? A ce sujet, une grande
confusion régne encore parmi les auteurs; quelques-uns des
plus haut placés dans la science, comme Itard par exemple,
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n’ont pas méme eu soin de nous ‘apprendre ce qu’il fallait en-
tendre par. ces mots surdité nerveuse; et dés ici, nos’ efforts
devront donc tendre & définir ce point du sujet. Une autre diffi-
culté se présente, celle de Iui donner un sens trop étendu ou de
passer sous silence des détails importants en le renfermant dans
des limites trop étroites.

2° Indiquer un moyen de traitement efficace contre la surdité
nerveuse ; -

3° En démontrer la valeur par des observations concluantes.

Pour répondre & ces deux questions, nous aurons & recher-
cher les moyens proposés par les auteurs, & en controler la va-
leur par le résultat du traitement mis en usage, et si ce résultat
n’est point satisfaisant, en indiquer un meilleur, §°il est possible,
appuyé sur de nouveaux faits. .

C’est 1a, sans aucun doute, une étude bien digne d’intérét et
d’émulation. Mais que de difficultés vont surgir & chaque instant
devant nous. Que de points encore obscurs, et dont la solution
nous imposera la plus grande réserve. (QQue d’observations peu
rigoureuses, et qui devront étre marquées d’un point de doute.
Et comment indiquer un moyen: de traitement plus efficace que
les précédents, quand il s’agit d’une maladie qui fait chaque jour
le désespoir du malade et du médecin, dans laquelle, pour ainsi
dire, tout est & faire, depuis la définition, I’anatomie patholo-
gique, jusqu’au diagnostic et aun traitement ?

En présence de toutes ces difficultés réunies, je m’efforcerai
de tracer I'histoire de cette maladie avee toute lavérité possible,
jindiquerai les recherches qui ont été faites, celles plus nom-
breuses encore qui nous restent & faire, et j'aurai suffissamment
rempli ma tache, si je parviens & démontrer la route qu’il fau-
drait suivre, longue et pénible, pour arriver & un degré de pré-
cision et de certitude quim’a encore été atteint (disons-le sans
crainte) que pour un bien petit nombre des branches si belles et
si variées dont se compose la pathologie.

Si-ce travail ne remplit pas toutes les conditions que je me
suis proposées, il n’en aura pas moins un but d’utilité réelle,
celui de démontrer clairement que les moyens empiriques jus-
qu’a présent mis en usage pour combatire cette infirmité, sont
loin de toujours répondre aux espérances que les autres avaient
fondées dans leur emploi.




