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AVANT-PROPOS 

« Il serai t à dés i re r que les médecins des institutions 
de sourds-muets fissent la dissection d e l 'oreille de tous les 
s o u r d s qui m e u r e n t d a n s l ' é labl issement , et q u e , tous les 
semestres , ou donnât la plus g r a n d e publicité à leurs re-
cherches . 

« J u s q u e - l à , il n 'y a u r a qu ' incer t i tude dans la conna i s -
sance des causes, et qu 'obscur i té dans les s ignes des maladies 
de l 'oreil le in te rne ; par conséquent , les p rogrès de la thé ra -
peut ique seront len ts et pénib les . « ( S A I S S Ï , Essais, p . 25.) 

Le livre que je publie a u j o u r d ' h u i est la reproduct ion 
exacte des leçons que je professe chaque année à l 'École p r a -
tique de médecine. Ces leçons théoriques reçoivent tous les 
j o u r s leur sanction à mon Dispensaire, en présence des élèves 
et des j eunes médecins qui dés i rent se familiariser avec 
l 'é tude des maladies de l 'oreille. 

Les faits rappor tés dans cet ouvrage ont donc reçu u n e 
démonstra t ion suffisante; quelques-uns ont été recueill is pen-
dant mon in terna t dans les hôpi taux de Pa r i s ; d ' au t res m 'on t 
été communiqués ; mais c'est sur tout dans les quat re de r -
nières années, à ma clinique et dans ma p ropre pra t ique , que 
j ' a i rassemblé le plus de maté r iaux . 

Comme je n'ai j amais pu c o m p r e n d r e qu' i l y eût un g r and 
avantage à faire passer sous les yeux ou les doigts du lecteur 
u n n o m b r e vra iment formidable d 'observat ions p lu s ou moins 
incomplètes, j e n'ai point c ru devoir a t tendre que m a collec-
tion atteignît le chiffre élevé de deux à trois m i l l e , comme 
K r a m e r (deBerlin) et W i l d e (de Dublin) n o u s e n o n t donné de 
tout récents exemples. Présen te r un peti t n o m b r e de faits bien 
décrits et g roupés avec ordre , les analyser de façon à me t t r e 



VI» AVANT-PROPOS. 

en l u m i è r e les e n s e i g n e m e n t s qu ' i l s r e n f e r m e n t , telle est la 
m é t h o d e à l aque l l e j ' a i d o n n é la p ré fé rence . De celte m a n i è r e , 
l ' a t t en t ion , loin de se pe rd re s u r des détails fastidieux et s o u -
vent inut i les , se t r o u v e concen t r ée à c h a q u e page sur les 
points i m p o r t a n t s q u e l ' a u t e u r a voulu d é m o n t r e r . 

Je dois encore faire obse rve r q u e p lus ieurs quest ions i m -
p o r t a n t e s , et c ependan t négl igées j u s q u ' i c i , on t é té l 'objet de 
r eche rches pa r t i cu l i è res , par exemple : les otites dans les 
fièvres g raves , les flux, les polypes de l'oreille, la surdité ner-
veuse, l'exploration de l'appareil auditif, le cathétérisme des 
trompes d'Eustache, les symptômes anatomiques et physio-
logiques des maladies de f oreille, Y étude théorique et pra-
tique des bourdonnements, sont a u t a n t de ques t ions que j ' a i 
c h e r c h é à é luc ider pa r des dissections n o m b r e u s e s et des 
r eche rches nouvel les , m a i s j e n ' a i po in t oub l ié les no t ions 
q u e les a u t e u r s a n c i e n s et m o d e r n e s , f r ança i s et é t r a n g e r s , 
nous ont t r ansmises s u r la m a t i è r e . 

Cet o u v r a g e n ' e s t po in t , à v ra i d i re , u n système comple t 
de c h i r u r g i e aura le : c 'est u n modes te recue i l d 'observa t ions 
destinées à gu ide r d a n s la p r a t i q u e les j e u n e s médec ins , s ' i ls 
v iennen t à r e n c o n t r e r que lques -unes des ind ispos i t ions l on -
gues et dou lou reuses qui p e u v e n t affecter l ' appare i l audi t i f . 
Les causes , les s y m p t ô m e s , le d iagnos t ic ont été l o n g u e m e n t 
exposés ; mais j 'a i s u r t o u t app l iqué m o n a t t en t ion au t ra i te-
m e n t , qu i est le b u t na tu re l et bien l ég i t ime de la c h i r u r g i e 
p ra t ique . Il m e sera b ien doux de pense r q u e j ' a i r e m p l i u n e 
par t ie de m a tâche , s ' i l m ' a é té possible de p r o u v e r que , sous 
ce r a p p o r t , les ma lad i e s de l 'orei l le ne d i f fé ran t en r i en de 
celles qu i peuvent se r e n c o n t r e r a i l l eurs , o n peut leur appl i -
que r avec u n éga l succès les m o y e n s g é n é r a l e m e n t admis par 
la t hé r apeu t ique la p lus éclairée. J ' a i suivi d a n s la descr ipt ion 
l ' o r d r e a n a t o m i q u e consacré pa r D u v e r n e y d a n s son bel o u -
v rage , et l 'on m e p e r m e t t r a d 'exposer p lus loin les r a i sons 
sur lesquelles j ' a i f o n d é cette p r é f é r e n c e . 

T o u s les a u t e u r s d o n t j ' a i r e p r o d u i t les opin ions ou les 

observa t ions se t rouven t cités, en t e m p s et l ieu, avec exac-
t i tude . 

Q u a n t à l ' o rd r e suivi dans l 'exposé des ma t i è re s , le voici : 

1° Je décr i ra i d ' abord d ' u n e m a n i è r e g é n é r a l e les causes , 
les symptômes , les m o y e n s d ' exp lo ra t ion , de d iagnos t ic et de 
t h é r a p e u t i q u e ; 

2° V i e n d r o n t ensui te , selon l ' o rd r e ana tomique , les m a l a -
dies d u pavil lon de l 'oreil le, du condu i t audi t i f , du t y m p a n , 
de la caisse et d u l a b y r i n t h e ; 

3° C o m m e il m e serait imposs ib le de r e p r o d u i r e toutes m e s 
observa t ions in extenso, u n r é s u m é stat is t ique est placé à la 
fin de c h a q u e c h a p i t r e , avec q u e l q u e s - u n e s des observa t ions 
les p lus i m p o r t a n t e s . 

Ce Traité des maladies de Voreille est le r é s u m é de dix 
années d ' u n labeur pat ient et i n g r a t . A m e s p ropres yeux, la 
t â c h e n 'es t pas achevée . P o u r a t t e ind re ce bu t , u n e condi t ion 
serait ind ispensab le : é tud ie r s u r u n g r a n d t h é â t r e , avec 
toutes les ressources de la c l in ique m o d e r n e , l ' ana tomie p a -
tho log ique s u r t o u t . 

O r , ce résul ta t , si dés i rab le , n e p o u r r a ê t r e ob t enu tant que 
les sou rds et ceux qui se v o u e n t au t r a i t emen t de l eu r in f i r -
m i t é n ' a u r o n t pas droi t de domici le d a n s les hôp i taux . 

Il serait v r a i m e n t uti le q u ' u n e g r a n d e ins t i tu t ion c l in ique 
p o u r les malad ies des oreilles fût établ ie à P a r i s , a insi qu ' i l en 
existe d a n s p lus ieurs villes é t r angè re s , à D u b l i n , p a r exem-
ple . Les avan tages qui en résu l te ra ien t p o u r les p a u v r e s m a -
lades sont faciles à c o m p r e n d r e . 

E n e f fe t , les ma lad ies de l 'orei l le n e sont rée l lement 
susceptibles d ' ê t r e t rai tées avec g r a n d espoir de succès que 
dans la période a iguë . L ' a p p a r e i l est si dé l ica t , les m e m b r a n e s 
si ténues , qu ' i l est r a p i d e m e n t déso rgan i sé . — Or , les m a -
lades n ' a r r i v e n t à n o t r e Dispensai re pub l i c et g r a t u i t q u ' a -
près avoi r passé au mil ieu de r e m è d e s inut i les et souvent 
dange reux , la seule pér iode de leur m a l a d i e p e n d a n t laquelle 



le c h i r u r g i e n spécialiste pou r r a i t les sauver d ' u n e su rd i t é sou-
ven t i n c u r a b l e à l 'é ta t c h r o n i q u e . 

C 'est là u n point i m p o r t a n t , s u r lequel n o u s a v o n s c r u de-
vo i r a t t i re r la soll ici tude de l ' admin i s t r a t i on . 

Mais, en a t t e n d a n t la réa l i sa t ion de ce p ro je t , n o u s répé te -
r o n s avec Saissy: 

« I l serai t à dés i re r q u e les m é d e c i n s des ins t i tu t ions de 
« s o u r d s - m u e t s fissent l a dissect ion de l 'oreil le de tous les 
« s o u r d s qui m e u r e n t d a n s l ' é tab l i ssement , et que , tous les 
« semes t re s , o n donnâ t la p lus g r a n d e publ ic i té à l e u r s re -
« cherches . 

« Jusque - l à , il n ' y au ra qu ' i nce r t i t ude d a n s la conna i s -
« sance des causes et q u ' o b s c u r i t é d a n s les s ignes des m a -
te ladies de l 'ore i l le i n t e r n e : par conséquen t , les p r o g r è s de 
« la t h é r a p e u t i q u e se ron t lents et pénib les (1). » 

J e r emerc ie m e s col lègues des hôp i t aux , qu i ont b ien v o u l u 
m e c o m m u n i q u e r les observa t ions de l eu r service ; m a i s j e 
v e u x su r tou t r e m e r c i e r M . R a y e r , m e m b r e de l ' I n s t i t u t , m é -
decin de la C h a r i t é , c a r c 'es t à sa bienvei l lance q u e je dois la 
p r e m i è r e pensée de ce t r ava i l et les p r e m i e r s faits q u i e n sont 
l ' a p p u i . 

(1) Essais, p . 25. 

Paris, 50 septembre 1856. 

ERRATUM. 

Page 163, ligne 15: Autoplastique, lisez t Oloplaslique. 
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C H A P I T R E P R E M I E R 

ANATOMIE 

Mon intention n'est point de donner ici une longue et fasti-
dieuse énumérat ion de tout ce qui a é té écrit sur l 'anatomie et 
la physiologie de l'oreille humaine . On trouve dans Itard (1) une 
source abondante de détails anatoiniques, et sa description oc-
cupe la plus grande part ie de son ouvrage. D'un autre côté, on 
regrette, dans Kramer , un silence complet sur ce point impor -
tant . Nous prendrons un te rme moyen. 

Ces premières lignes seront consacrées à rappeler , aussi briè-
vement que possible, les diverses part ies qui composent cet ap -
pareil, leur s t ructure, leurs connexions, leurs rappor ts , leurs 
fonctions. 

Je signalerai également, à l'attention du lecteur tou tes les d é -
ductions dont nous aurons à faire l 'application dans le cours de 
cette étude. 

(1) Traité des maladies de l'oreille et de t'aud.tion. Nouvelle édition, 
Paris, 1842, 2 vol. in-8. 



D e s c r i p t i o n d e l ' o r g a n e d e l ' o u ï e d a n s l ' h o m m e . 

L'organe auditif , composé d ' un grand n o m b r e de parties, a été 
divisé en oreille ex te rne , oreille moyenne et oreille in terne . 

Cette division n 'est point exempte de reproches , a s su rémen t , 
mais elle rend la descript ion facile et nous la conserverons. 

En p rocédan t de dehors en dedans , à l ' é tude de l 'organe de 
l 'ouïe, on t rouve successivement le pavillon, le condui t audit if , 
la m e m b r a n e du t y m p a n , la caisse du t y m p a n ; les osselets de 
l 'ouïe, avec un petit muscle , les cellules mas to ïd iennes , la t r o m p e 
d 'Eus tache ; le labyr inthe , c o m p o s é du vestibule, du l imaçon et 
des trois canaux demi-circulaires ; le nerf acous t ique , divers r a -
meaux du nerf facial, des ar tères et des veines. 

| 1 e r . — Oreille externe. 

Le pavillon, n o m m é aussi aur icule , est un appendice fibro-
cart i lagineux, m i n c e , t ransversa lement aplat i , demi-ovala i re , 

F I G . 1. 

FIG. 1. — Cette f igure r ep ré sen t e l 'oreille ex te rne et ses repl is a, b, c, d, e. — a hélix. — 
b la conque . — c t r a g u s . — d lobule. — e an t i l r agus . 

plus large en h a u t qu ' en bas, continu avec les part ies voisines, 
en avant e t en dedans , l ibre en hau t , en bas et en ar r ière , t e r -
miné infér ieurement pa r un petit pro longement rempl i de 

graisse, et n o m m é lobule, s i tué de chaque côté de la région la-
térale de la tê te , au -dessous de la t empe , der r iè re la joue et 
devant la région mastoïd ienne. Le pavillon ou auricule , consi-
déré à sa face ex terne , est incliné en avant , concave dans la plus 
grande partie de son é tendue . 

On voit à cette surface , la conque , large concavité allongée 
t ransversalement , p lus é t roi te en h a u t , t r iangulai re en avant et 
en dedans , où elle se cont inue avec le méa t ou condui t auditif 
externe . 

L 'hél ix, repli ou bour re l e t demi-circulaire , plus m a r q u é à sa 
part ie moyenne , commence au centre de la conque , au-dessus 
et en arr ière du condui t audi t i f , se por te le long du pavillon et 
se termine au-dessus du lobule . 

La ra inure de l 'hélix, qui n 'est au t re q u ' u n sillon. 
L 'anthél ix, saillie n é e der r iè re la conque , d ' abord longitudi-

nale, parallèle à l 'hélix, puis obl iquement dirigée d ' a r r iè re en 
avant , au-dessus de la conque ; divisée ensui te en deux saillies, 
dont l 'une , infér ieure , étroite, p lus sai l lante, marche horizonta-
lement en avant , tandis que l ' aut re , supé r i eu re , large, obtuse, 
se dirige en h a u t ; de man iè re à ce qu'elles fo rment , par leur 
écar tement , u n e concavité t r iangulaire plus large en avant qu ' en 
arr ière , n o m m é e fosse navicuiaire. L ' une et l ' au t re vont ensuite 
se terminer insensiblement dans la ra inure de l 'hélix. 

Le t ragus, éminence aplat ie d 'avant en ar r ière , i r régul ièrement 
tr iangulaire, adhé ren te en dedans pa r sa base à la peau du vi-
sage, libre en dehors , située au-devant du t rou audit if , au-dessus 
et en avant du lobule , au -dessous de la par t ie antér ieure de 
l 'hélix, dont elle est séparée pa r une échanc ru re . 

L 'an t i t ragus , au t re saillie placée der r iè re le t rou auditif , de 
m ê m e forme q u e le t r agus , dont elle n 'es t éloignée q u e par une 
échancrure p ro fonde . 

A la face interne du pavillon, nous t rouvons des saillies et des 
enfoncements . 

Toutes ces inégali tés se t rouvent dans le f ibro-eart i lage du pa-
villon. 

Ce fibro-cartilage est fixé, au pour tou r du condui t audi t i f , par 
trois l igaments . 

Une peau fine enveloppe le cartilage de la conque : le t issu 
cellulaire sous-jacent est feutré et contient peu ou point de graisse. 



Cette disposition nous explique pourquoi les f roissements et les 
contusions de cet te part ie dé t e rminen t si facilement des ecchy-
moses profondes et dans u n e large é t endue . 

Sous la peau et à la face externe du cart i lage, sont q u a t r e 
peti ts muscles , don t l 'existence est loin d 'ê t re constante chez 
l ' h o m m e ; ce sont , le petit hélicien, le grand hélicien, le t r ag i en , 
l 'anti tragien et le t ransverse . 

Ces muscles sont dits intr insèques, par opposit ion aux t ro i s , 
n o m m é s intr insèques : l 'auriculaire an tér ieur , supé r i eu r , p o s -
tér ieur . 

2° Conduit auditif. — Le condui t auditif ex te rne est un cana l 
qui , chez l ' h o m m e , a environ § cent imètres de longueur . Ce 
canal n 'est pas droit dans tou te son é tendue ; aussi lorsqu 'on dé -
sire l ' examiner p ro fondémen t , est-on obligé de tirer le lobule en 
arr ière . L 'ent rée de ce canal, ou le méat , est p ro tégée , en avan t , 
par le t ragus qui fo rme u n obstacle à l ' introduction des pe t i t s 
corps é t rangers suspendus dans l ' a tmosphère , et qui p o u r r a i e n t 
venir titiller dou loureusement et m ê m e blesser la m e m b r a n e du 
t y m p a n . 

Ce condui t auditif est formé de deux part ies : une partie m e m -
braneuse et une partie osseuse. La part ie osseuse n 'est au t r e 
chose q u ' u n e véritable coque osseuse, dans laquelle on r e m a r -
que une quan t i t é considérable de t rous nourr ic iers . La peau qu 
tapisse ce canal est une sorte de tissu à pa r t , qui t ient à la fois 
de la na ture de la peau et des muqueuses . Si l 'on suit les m o -
difications d e cette m e m b r a n e , depuis l 'entrée du condui t a u -
ditif jusqu ' à sa par t ie p ro fonde , on la voit présenter insensible-
ment un n o m b r e moins considérable d'écaillés ép ide rmiques , 
s 'amincir e t p rendre l ' apparence des tissus m u q u e u x . Les g landes 
de cette m e m b r a n e sécrètent un liquide par t icul ier , auquel on 
a donné le n o m de cé rumen . 

Le cé rumen est un liquide qui se rapproche de la bile ou d u 
fiel de b œ u f . 

Il arr ive f r é q u e m m e n t , chez les enfants et les vieillards, q u e le 
cé rumen se concrétaht , ob ture complè tement le canal auditif et 
donne lieu à une véritable surd i té , dont le ch i rurg ien peut déli-
vrer le malade en peu d ' instants . 

La sécrétion du cé rumen peut être exagérée dans certaines in-
f lammat ions des muqueuses ; de m ê m e , sous l ' influence de c e r -

T R A I T É D E S M A L A D I E S D E L ' O R E I L L E . 
P A R T . I . — C H A P . I . A N A T O M I E . 

taines conditions pathologiques, ce cé rumen peut se trouver 
moins abondant qu 'à l 'état na ture l . 

Les glandes qui sécrètent le c é r u m e n sont t r è s -nombreuses . 
On en a compté jusqu ' à deux mille. 

Nous t rouvons encore, à l ' ent rée du condui t auditif externe 
et bordan t le méa t , de petites glandes qui sécrètent des poils. 

Abondan t s chez les vieillards, ces poils sont implantés sur le 
t ragus et à l 'entrée du condui t . 

L 'usage de ces poils est évidemment, de se réuni r à l 'entrée 
du condui t auditif externe pour s 'opposer à l ' introduction des 
c o r p s é t rangers . Itard ne par tage pas cette opinion, et toute dis-
cussion à ce sujet me paraî trai t oiseuse. 

Nous a jouterons q u e l 'accolement de ces poils, par le c é r u -
m e n , est souvent le point de dépar t de ces calculs cérumineux 
qui bouchent les oreilles, q u a n d ils ne produisent pas des effets 
plus nuisibles encore ; par exemple , une inf lammation chronique 
des tissus ambiants , la perforat ion du t y m p a n . ( R I B E S . ) 

| 2 . — Oreille moyenne. 

1° Tympan (Tympanum). — Le t y m p a n est u n e m e m b r a n e 
circulaire , véritable cloison t r anspa ren te , qui f o r m e le fond du 
condui t auditif externe et la paroi externe de l 'oreille moyenne . 
Cette m e m b r a n e a une forme p resque circulaire, ou p lu tô t ellip-
t ique chez l 'adulte , parce que sa fo rme varie selon l 'âge du s u -
jet : convexe en dedans , où elle cor respond au manche du m a r -
teau ; concave en dehors , où elle t e rmine le condui t auditif ; la 
cloison tympan ique est située obl iquement de haut en bas , et de 
d e d a n s en dehors . Cette obliquité s 'éloigne d ' au tan t p lus de la 
vert icale pour se rapprocher du plan horizontal , que le sujet est 
plus j eune . 

Le tympan est enchâssé dans une r a inu re circulaire de l 'os 
tympana l , c o m m e le verre d ' u n e mont re dans son cercle méta l -
l ique. 

La m e m b r a n e du tympan est composée d 'une couche moyenne 
de fibres a lbuginées ou aponévrot iques , que Everard H o m e dit 
ê t re musculai res chez l ' é léphant . Cette couche, e l le -même, est 
recouverte en dehors pa r le cul -de-sac fo rmé par la couche cu-
tanée ou ép idermique du condui t audit if , et en dedans par le 
feuillet de la m e m b r a n e m u q u e u s e de la cavité du t y m p a n . 



La dissection du t y m p a n n 'est pas chose facile, et c 'est à peine 
si l'on p e u t , à l 'état n o r m a l , isoler une ou deux de ces m e m -
branes . Nous verrons qu ' à l 'é tat pathologique cette démons t r a -
tion est p lus évidente. 

Le t y m p a n est su je t à de nombreuses maladies . On y pra t ique 
m ê m e quelques opérat ions , sur lesquelles nous aurons à r e -
veni r . 

Après avoir décr i t le tympan qui nous sert , en quelque sorte, 
d ' en t rée dans l 'oreille moyenne , nous arr ivons à cette par t ie 
impor tan te de l 'apparei l auditif. 

L'oreille m o y e n n e , caisse du tympan ( t a m b o u r ) , est u n e 
étroite cavité s i tuée en t re le condui t auditif ex te rne et le l aby-
rinthe. Cette cavité présente six faces ou côtés : 

1° Le supér ieur , qui ne présente aucun intérêt ; 
2° L ' infér ieur offre la fissure de Glaser, t raversée pa r une br ide 

fibreuse, impropremen t appelée t endon du muscle antér ieur du. 
mar t eau , et un petit canal donnan t passage à la corde du 
t y m p a n ; 

3° L 'externe, fo rmé pa r le t y m p a n que n o u s avons déjà d é -
c r i t ; 

4° L ' in terne présente la fenêtre ovale ou vestibulaire, dont le 
g rand d iamèt re est à peu près horizontal ; elle reçoit la base de 
l 'é t r ier . Cette base de l 'étrier ne f e r m e pas complè tement la fe-
nê t re ovale : elle s'y insère par une sorte de capsule art iculaire 
synoviale, sorte de bandelet te circulaire qui est p robablement 
suje t te à toutes les maladies des grandes art iculations, telles q u e 
hydropis ies , a r thr i tes , e tc . 

Au-dessus de cette fenêtre est l ' aqueduc de Fal lope ; au-des -
sons, le promonto i re f o r m é par la r a m p e externe de la cochlée 
e t u n e part ie du vest ibule. Au-dessous du p romonto i re , est la 
fenêtre ronde f e r m é e pa r une m e m b r a n e ( tympan secondaire) . 

En a r r iè re , le p romonto i re finit en pente , e t p rè s de là on 
aperçoi t la py ramide , petite éminence qui tire son n o m de sa 
fo rme m ê m e . 

5° Le côté antér ieur , qui présente l 'orifice in t ra- tympanique 
de la t r ompe d 'Eus tache . 

La t r o m p e d 'Eus tache est un canal long d 'environ 2 pouces 
(5 cent imètres) , ouver t par sa petite extrémité ( embouchure in-
t ra - tympanique) dans la cavité du t y m p a n , vers sa par t ie supé-
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r ieure , et finissant par son ext rémité , évasée à la part ie supé -
rieure et latérale du pha rynx , der r iè re l 'orifice postér ieur du 
méa t inférieur des fosses nasales. Son orifice gu t tu ra l , appelé 
pavil lon, de s t ruc ture cart i lagineuse, p e r m e t l ' in t roduct ion d ' u n e 
p lume à écrire, tandis que c'est à pe ine si un stylet très-fin peut 
pénétrer dans sa por t ion osseuse, qui n ' a pas p lus d ' un quar t de 
ligne de d iamèt re (un demi-mil l imètre) . 

La t r ompe d 'Eus tache est donc fo rmée de deux port ions dis-
tinctes quo ique cont inues : elles forment un angle vers la part ie 
moyenne , et convergent ainsi l 'une vers l 'autre . 

L ' une de ces por t ions est osseuse, l 'autre cart i lagineuse. 
Comme il est utile q u e le chirurgien connaisse par fa i tement cette 
s t ructure , les r appor t s , e tc . , nous en t re rons dans quelques dé -
tails. 

F I G . Ï . 

F i e . 2. Coupe de la caisse et de la t rompe d 'Eus t ache . — a l ' é t r ie r en p lace . — b l 'orifice i n -
t ra - tympanique de la t r o m p e . — c. le point où la por t ion osseuse se continue avec la p o r -
tion car t i lagineuse. — d le pavillon d e la t r o m p e ou orifice p h a r y n g i e n . — e la m e m b r a n e 
muqueuse renversée . 

La t rompe d 'Eus tache ou d 'Eus tach i comprend u n e port ion 
osseuse, une portion cartilagineuse. 

I . Portion osseuse. — La portion osseuse, c reusée dans l ' é -
paisseur du tempora l , en t re le rocher et la por t ion squammeuse , 
au-dessus du canal carot idien et a u - d e s s o u s du canal qui re-
çoit le muscle du m a r t e a u , s 'ouvre dans la caisse pa r un orifice 
d ' un mil l imètre , et situé sous le bec de cuiller. 

Cette por t ion est un peu aplat ie de dehors en dedans : elle est 
conique ; l ' ext rémité évasée du cône cor respond à la caisse ; l 'ex-
t rémi té rétrécie s ' embouche dans la por t ion cart i lagineuse à son 
origine : la portion osseuse n 'a que 8 à 10 mil l imètres de lon-
gueu r . Duverney ne lui accordait que 3 lignes, ma is L i n k e a exa-



Acuités ou accidents qui peuvent survenir dans l 'opération d u 
cathétér isme : 

Ainsi, chez certains malades , aussitôt q u e la sonde touche 
la m e m b r a n e pi tui taire , le voile du palais se convulsé en haut : 
o r , pendant ces contract ions violentes, les muscles péris taphylins 
prenant leur point d ' appu i sur l ' embouchure de la t rompe , en 
effacent complè tement le calibre, à ce point que la sonde ne sau-
rait f ranchir l 'orifice. 

2° Si cette contraction spasmodique survient au m o m e n t où la 
sonde pénè t re dans la t r o m p e , l ' ins t rument est expulsé soudain 
du condui t , et son bec t ombe dans le p h a r y n x ; il f a u t alors re-
commencer la m a n œ u v r e . 

3" Et si, pour engager la sonde malgré les contract ions des 
muscles , le chirurgien emploie un peu de résistance, le bec de la 
sonde déchire la m u q u e u s e , et un e m p h y s è m e va se p rodui re 
spon tanément dans les mouvemen t s de dégluti t ion, ou bien en -
core à la première insufflation. J ' insiste beaucoup sur ces détails 
impor tan ts , qui n 'ont encore é té donnés jusqu ' ic i par aucun 
au teur , et qui néanmoins intéressent le praticien au plus hau t 
d e g r é . — Cette port ion cart i lagineuse de la t r o m p e est longue de 
25 mi l l imèt res ; or , c o m m e la por t ion osseuse a 8 mil l imètres , 
les deux por t ions réunies donnent une longueur de 33 millimè-
tres . — Une m e m b r a n e m u q u e u s e , p ro longement de celles des 
fosses nasales et de la cavité du pha rynx , tapisse l ' intérieur de la 
t r o m p e , et avant d 'y péné t r e r , forme un bourrele t épais et m o u , 
disposé en pavillon, dans lequel sont logées de petites g landes 
qu i sécrètent un mucus analogue à celui des na r ines ; à mesure 
qu'el le s 'avance dans la t r o m p e , elle d iminue d 'épaisseur , a c -
quier t p lus de consistance et p rend peu à peu cet aspect feutré , 
c o m m e épithélial , qui sont les caractères de la m e m b r a n e interne 
d e l à caisse. Dans tout son t r a je t depuis le pavillon d e l à t r ompe 
jusqu ' à la caisse, . la m e m b r a n e m u q u e u s e est très-vasculaire : 
elle est munie de cils vibrati les; elle r en fe rme en outre , dans 
son épaisseur, des glandes muc ipa res bien manifestes , et c 'est 
leur inf lammation avec hyper t rophie dans les ca tar rhes invétérés , 
qui donne naissance aux diverses al térat ions de cette m e m -
brane (épaississements, ré t réc issements de la t r o m p e , etc.) . 

Telles sont, en effet, les causes les p lus f réquen tes de la surdi té . 
6° E n f i n , le côté postér ieur nous o f f r e u n e o u v e r t u r e d e c o m m u -
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géré ses dimensions en por tan t sa longueur à 8 lignes (20mil l im.) . 
L'orifice in t ra - tympanique de cette por t ion osseuse mesure un 

mil l imètre d a n s le sens du g r a n d d iamèt re qui est t ransversal , 
le d i amè t re vertical n ' ayan t q u e un demi -mi l l imè t re ; l 'orifice qui 
s ' embouche dans la por t ion cart i lagineuse est tout à fait a r rondi , 
et n 'a plus q u ' u n seul d iamètre , lequel mesu re seulement u n 
demi-mil l imètre , soit un qua r t de ligne. Et encore faut-il en dé-
duire l 'épaisseur de la m e m b r a n e m u q u e u s e , qui doit nécessai-
r e m e n t rétrécir un peu le d i amè t re de ce tube os téo-membra-
neux . — C e t t e descript ion, avec les mesures qui v iennent d ' ê t re 
données , reposent sur mes p ropres dissections (1), e t j e les ai 
r épé t ée s et démont rées pub l iquemen t , de man iè re à me former 
u n e conviction sur ce point impor tan t et t ou jou r s cont roversé . 

II. Portion cartilagineuse. — La port ion carti lagineuse fo rme 
un second cône elliptique, dont le s o m m e t embrasse l ' ext rémité 
in terne du premier cône osseux dont j e par la is à l ' instant : ce 
s o m m e t du cône cart i lagineux est d o n c tou rné en hau t et en d e -
hors , e t s 'uni t au tube osseux de la man iè re suivante : ce d e r -
nier , ap rès 8 mil l imètres de chemin , à sa sortie de la caisse, se 
t e rmine par plusieurs inégal i tés , fo rmant des brèches , qui 
donnen t at tache au sommet d e la port ion cart i lagineuse. L 'au t re 
por t ion ou base, dir igée en dedans e t en bas , p résen te sur les 
côtés du pha rynx , en arr ière du m é a t infér ieur , un orifice car-
t i lagineux, sous la f o r m e d 'un pavillon évasé, bordé d ' u n bour -
relet très-sail lant : c 'est l 'orifice gut tura l de la t r o m p e d ' E u s -
tache ; cet orifice est large de 6 à 7 mil l imètres . 

Deux cartilages t r iangula i res , mais de vo lume inégal , compo-
sent pa r leur assemblage la port ion cart i lagineuse d e ce condui t ; 
le plus petit, s i tué en dedans , uni par sa pointe à la port ion 
osseuse, et par sa base à l 'aile interne de l ' apophyse ptérygoïde, 
donne attache au muscle pér is taphyl in externe : l ' au t re cart i lage, 
beaucoup plus considérable , p lus épais , également a t taché pa r 
son sommet au tube osseux de la t r o m p e , forme pa r sa base une 
sor te de corne à laquelle s 'un i t le pér is taphyl in interne. 

Cette disposition des deux muscles péris taphylins enroulés , 
pour ainsi d i re , c o m m e un sphincter au tou r de l ' embouchure de 
la t rompe d 'Eustache, nous donne l 'explication de certaines dif-

(1) Études d'anatomie, pour servir à l'Histoire des maladies de l'oreille. 
Couronnées par l'Académie des sciences. 1855. 
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nication avec les cellules mastoïdiennes. Cette g r a n d e cavité est 
divisée en un n o m b r e infini de compar t imen t s , pa r des lamelles 
osseuses, sor te de t rabécules qui rappel len t tou t à fait le tissu 
spongieux des os. 

Une m e m b r a n e m u q u e u s e d ' u n e grande délicatesse, tapisse 
toutes ces lamelles ( comme un véri table périoste) , et la g r a n d e 
cavité masto ïd ienne qu'elles concourent à f e rmer . 

C'est ici le lieu de par ler des p ré tendus t rous de c o m m u n i c a -
tion établis entre la caisse, les cellules et la cavité du crâne . 

J 'aurais sans doute passé sous silence ces hypothèses su rannées , 
si p lus loin, au chapi t re De l'otorrhée, je n ' eusse é té obligé de 
combat t re u n e théorie émise par I tard, et qui repose en par t ie 
sur cette e r reur ana tomique . Je veux parler de l 'o tor rhée céré -
brale pr imit ive. 

Long temps avant I t a rd , Valsalva avait déjà pensé q u ' u n e col-
lection de p u s , en fe rmée dans le c râne , pourra i t ainsi se frayer 
u n e issue au dehors . 

Nous le voyons , en effet (1) , accumuler les preuves , cherchant 
ainsi à d é m o n t r e r les t rous par lesquels la caisse du t y m p a n 
c o m m u n i q u e avec la cavité du crâne : il les plaçait vers la par t ie 
supér ieure des cellules mas to ïd iennes , au-dessus du point où le 
mar t eau s 'ar t icule avec l ' enclume. Il dit m ê m e les avoir vus au 
n o m b r e de deux ou trois ; d ' au t res fois, il n 'y en avait q u ' u n 
seul : leur s i tuat ion, leur g randeur , leur fo rme , ne variaient pas 
moins . Dans certains cas, il pu t les d i s t i ngue ra la p remiè re in-
spection. D'autres fois, il lui a fa l lu , pour les voir , injecter la 
caisse pa r la t r ompe d 'Eus tache , et , dans ce cas , il a vu c o n -
s t ammen t le l iquide passer dans le crâne. D ' ap rès Valsalva, ces 
t rous étaient dest inés à débar rasse r la cavité encéphal ique des 
l iquides que la na tu re veut expulser par l 'oreille. 

Viennent ensui te les preuves , t i rées de l ' ana tomie p a t h o l o -
gique. 

Dans un h o m m e chez lequel il avait observé u n e per fora t ion 
de la m e m b r a n e du t y m p a n , il t rouva un l iquide copieux et l im-
pide dans les ventricules du cerveau et entre la d u r e - m è r e et la 
p i e -mère ; la partie antér ieure du cerveau était sphacélée et j a u -
nâ t r e ; la d u r e - m è r e offrait la m ê m e couleur , non - seu l emen t p rès 

(I) De aure humana tract atus. 

des circonvolutions lésées, mais encore j u squ ' à la région où il 
plaçait les trous de communica t ion dont il s 'agit . La sur face 
interne de la caisse était teinte en j a u n e , ainsi que la face an té -
r ieure de la m e m b r a n e du t y m p a n . 

Il rappor te encore une au t re observation d 'un h o m m e , m o r t 
en peu d 'heures , à la suite d ' u n e apoplexie, avec paralysie 
de la moit ié gauche du corps et qui rendi t par la bouche , ap rès 
avoir expiré , du sang fourni par la t r ompe d 'Eus tache : les ven-
tricules du cerveau étaient remplis de sang, beaucoup plus à 
droi te qu ' à gauche ; l 'oreille du m ê m e côté était remplie de 
sang. 

Dans l ' un et l 'autre cas, Valsalva dit avoir t rouvé les t rous de 
communicat ion très-visibles. Malheureusement , personne n 'a pu 
constater leur existence, depuis cette époque . 

Après avoir passé en revue les parois d e l 'oreille moyenne , 
nous avons à examine r ce qu'el le cont ient dans son intér ieur . 

Notons, d ' abord , q u e cette cavité cont ient de l 'air . Nous ver-
rons u l té r ieurement quel rôle j o u e ce fluide, dans la transmission 
des sons : et il nous sera facile de mon t re r combien sa pré-
sence est nécessaire dans l 'oreille moyenne . 

La cavité moyenne de l 'oreille est t raversée , de la m e m b r a n e 
du tympan à la fenêtre ovale, par une chaîne d 'osselets articulés 
en t re e u x , au m o y e n d ' un petit apparei l synovial et l igamenteux. 
Ces osselets sont au n o m b r e de q u a t r e , e t nous t rouvons, en 
allant du dehors en dedans : 

10 Le mar teau ; 
2° L 'enc lume ; 
3° L 'os lenticulaire ; 
4° L 'é t r ie r . 
Le marteau est le plus considérable . Il doit son nom à sa res-

semblance avec cet ins t rument . On dist ingue au mar teau le m a n -
che qui correspond à la m e m b r a n e tympan ique et trois apo-
physes. 

L 'enclume, composée d ' u n corps à surface concave pour rece-
voir la tê te du mar t eau , e t de deux ext rémités apophysai res dont 
l 'une s 'art icule avec l 'os lenticulaire. 

L'os lenticulaire, qu i n 'est au t r e chose qu 'un petit noyau os-
seux, in terposé en t re la longue j a m b e de l ' enc lume et la par t ie 



supér ieure et externe d e l 'é t r ier , auque l on le rencont re m ê m e 
quelquefois soudé . 

L'étrier, art iculé avec la fenêtre ovale de la man iè re q u e nous 
avons décri te . 

Toutes ces art iculat ions des osselets sont , c o m m e nous avons 
déjà eu l 'occasion de le dire, pourvues d 'une couche carti lagi-
neuse, de m e m b r a n e s synoviales et de fibres l igamenteuses . 

On a décri t plusieurs muscles, destinés aux mouvemen t s de 
ces osselets ; ma is nous ne nous y ar rê terons pas . La présence 
d 'un seul est incontestable: c 'est le muscle in terne du mar teau , 
ou tenseur de la m e m b r a n e du t y m p a n . 

§ 3. — Oreille interne ou labyrinthe. 

C'est la part ie de l 'apparei l de l ' audi t ion, qui commence à la 
fenêtre ovale et qu i comprend : 

1° Le vestibule ; 
2° Les trois canaux demi-circulai res ; 

3° Le limaçon ou cochlée. 
Le labyr in the est situé dans l 'épaisseur de la portion pierreuse 

du t empora l , en t re la cavité t y m p a n i q u e et le condui t auditif 
ex te rne . Le vestibule est au centre et un peu au dehors ; les ca -
naux sont en a r r i è re , et la cochlée en avant . 

Nous allons commence r par é tudier la part ie osseuse de cet 
appare i l . 

Le vestibule est une cavité ovoïde , dont le grand d iamèt re est 
t ransversal . On y voit p lus ieurs ouver tu res : 1° la fenêtre ovale ; 
2° les cinq orifices des canaux demi-circulai res ; 3" plusieurs per -
tuis p o u r les filets nerveux ; 4° l'orifice de l ' a q u e d u c de Fa l lope ; 
o° l 'orifice de la r a m p e ex te rne du l imaçon ; 6° la terminaison de 
l ' aqueduc de la cochlée. 

Les canaux demi-circulaires sont au n o m b r e de trois, deux 
vert icaux et un horizontal , le plus pet i t . 

Comme les extrémités de ces canaux se réunissent , il s 'ensuit 
qu 'el les ne présentent q u e cinq ou six ouver tures , dans le vesti-
bule . 

Les canaux vert icaux se renflent à leurs extrémités ; le canal 
horizontal ne présente ce renf lement qu ' à son ex t rémi té anté-
r ieure. 

On ne peut donner une meil leure idée du l imaçon qu 'en le 
comparan t à la coquille de cet animal . C'est d o n c un canal ou cône 
creux qui tourne au tou r d ' un axe horizontal , de man iè r e à faire 
deux tours deux tiers sur cette tige conique . Seu lemen t , la c a -
vité de ce cône creux est séparée en deux part ies ou r a m p e s p a r 
une cloison, ou lame spirale, percée, vers le sommet du cône, 
d 'un t rou de communica t ion , appelé bouteil le. 

Des deux rampes , l 'une , qui est in terne ou postér ieure , située 
à la base du l imaçon, plus large, p lus cour te et d ' abo rd un peu 
droi te , commence à la fenêtre ronde ; à sa part ie inférieure est 
l 'orifice de l ' aqueduc du l imaçon. — L 'au t re r ampe , externe ou 
antér ieure , r approchée du sommet du l imaçon, plus étroi te e t 
plus longue, commence dans le vestibule par une ouver tu re très-
évasée. C'est par là q u e le liquide vestibulaire pénè t re dans les 
r ampes du l imaçon. 

Une m e m b r a n e t rès-f ine et fo r tement adhérente aux os, tapisse 
toutes les cavités du labyrinthe : ou t r e cette m e m b r a n e , Breschet 
a décri t , dans le vestibule, deux sacs m e m b r a n e u x , dont l 'un , 
l 'utr icule, communique avec trois tubes de m ê m e na tu re , si tués 
dans les canaux demi-circulaires ; tandis que l ' au t re , le saccule, 
f o r m e une cavité sans ouver ture . D 'après certaines dissections 
(que j e ne puis encore faire connaî tre qu ' incomplè tement , mais 
que j e veux poursuivre) , le saccule, l 'utr icule, le labyrinthe 
m e m b r a n e u x , seraient encore de pures créat ions de l ' espr i t , 
ainsi que cela est arrivé plus d 'une fois à Breschet (1). 

Le saccule, l 'u t r icule , la m e m b r a n e fine qui tapisse l ' in tér ieur 
des canaux demi-circulaires , ne sont , pour nous , que l 'expansion 
m e m b r a n e u s e des nerfs labyrinthiques (émanés du nerf auditif) : 
en un mot , c 'est , pour nous , la rétine de /'oreille. 

Quant au liquide labyr inthique, si bien d é m o n t r é pa r Yalsalva 
et C o t u g n o , il était au moins inutile de créer deux mots nou-
veaux pour le d é n o m m e r ( p é r i l y m p k e et endolymphe). 

Ce liquide ( h u m e u r de Cotugno) rempli t exactement toutes 
les cavités labyr in th iques . On n'y t rouve ni air ni vide. — Ce 
point délicat, longtemps contesté ma lgré l ' autor i té de Cotugno et 

(i) Ces idées sont celles professées par M. le docteur Auzoux, depuis longues 
années. ° 

Quelques dissections les ont déjà positivement confirmées. Nous nous 
ellorcerons de démontrer plus complètement ce point d 'anatomie. 



de Caldani, fu t définitivement mis hors de doute par P . F . Mec-
kel , dans une dissertation publiée en 1777 (1), et qui restera 
toujours u n modèle en ce genre . 

On trouve encore dans le labyrinthe (d 'après Breschet), et 
surtout dans les sacs du vestibule et plus ra rement dans les 
canaux demi-circulaires, une poudre fine, à laquelle cet auteur 
a donné le nom d 'o toconie , et qu 'on ne t rouve pas chez tous les 
individus. Cette poussière existe, en effet, quelquefois ; mais elle 
nous a semblé, dans ce cas, être le résultat de l 'altération cada-
vérique que les extrémités nerveuses du labyrinthe subissent 
rapidement après la mort , et à la suite de certaines altérations 
pathologiques. 

§ 4 . — Système nerveux de l 'organe auditif . 

Les nerfs labyrinthiques et cochléaires , branches du nerf 
auditif qui se terminent en anses sur les parois du limaçon et du 
vestibule ; divers r ameaux et filets du nerf facial, du ganglion 
otique, etc. , composent ce système. Une description complète 
remplirait un volume et ne convient point ici. Un mot seule-
ment : sur des pièces que j 'ai préparées pour le concours de pro-
secteur à l ' amphi théât re des hôpi taux, en 1850, et qui avaient 
pour but la démonstrat ion des ganglions des nerfs c rân iens , j 'ai 
fait voir les différents nerfs qui se rendent aux appareils des 
sens et à celui de l 'ouïe en part iculier . 

1° J'ai démont ré l 'origine du nerf auditif sur les parois du 
qua t r ième ventricule, l ' ex t rême mollesse de ce ner i depuis son 
origine jusqu ' à sa terminaison au labyrinthe. Cette mollesse est 
telle, que peu d 'heures après la mor t , il suffit de verser quelques 
gouttes d 'eau à la surface de ce nerf pour voir son tissu se 
dissocier et donner lieu à une sorte de bouillie pulpeuse. 

2° J 'ai fait voir q u e les nerfs acoust ique et facial ne s 'anasto-
mosent point au fond du conduit auditif interne par l ' intermé-
diaire du nerf de Wrisberg , mais que ce dernier ner f , après s 'être 
s implement accolé au nerf facial, s 'en détache pour former la 
racine motrice du ganglion otique; 

3o Que le ganglion otique fournit positivement un filet moteur 
au muscle interne du marteau ; 

(I) Dissertalio delabyrintho auris. Argentorali, 1777, i n -4 . 

4° Que le plexus tympanique émané du ganglion d 'Andersh , 
du glosso-pharyngien et du petit nerf pétreux, forme une toile 
nerveuse des plus délicates, placée sous l 'épi thél ium d e l à mem-
brane muqueuse qui tapisse la paroi interne de la caisse ; et par 
conséquent, que ce plexus doit avoir une grande influence sur la 
sécrétion des mucosités de cette cavité qui sont nécessaires à 
ses fonctions. 

J 'aurais désiré fournir une description plus complète d 'après 
ces pièces qui ne m'avaient pas coûté moins de six mois d 'un 
pénible travail ; mais quand je me suis présenté à l 'amphi théâtre 
des hôpitaux, pour les examiner , j 'a i pu constater qu'elles 
étaient détruites. 

§ 5 . — Vaisseaux de l 'organe auditif. — A. Artères de l 'organe auditif. 

Elles proviennent toutes des branches de la carotide ex terne , 
sauf une seule, fournie par la carotide interne. 

F I G . S . 

FIG. 3, r e p r é s e n t a n t les a r t è r e s qui se d i s t r ibuen t à l 'oreil le externe . — a la carot ide ex-
t e r n e . — b la b r a n c h e aur i cu la i re pos tér ieure et mas to ïd ienne .— c, d rameaux aur icu la i res . 



1" Les rameaux auriculaires antérieurs de l ' a r tè re t empora le 
se dis tr ibuent au condui t audit if , au musc le aur icula i re antér ieur 
e t au pavillon. 

2° Les rameaux auriculaires supérieurs de la m ê m e ar tère se 
dis t r ibuent au muscle aur icula i re supé r i eu r . 

3° La branche auriculaire profonde de l ' a r tère maxil laire in-
t e rne remonte sur le t e m p o r a l , der r iè re le condui t audi t i f , et se 
distr ibue à ce condui t , aux glandes cé rumineuses et à la m e m -
brane du t y m p a n . 

4° La branche auriculaire postérieure de la carot ide externe 
(née quelquefois de l ' a r tè re occipitale) commence au-dessus du 
muscle digastr ique, r emon te dans la g lande parot ide j u squ ' à la 
par t ie infér ieure du pavillon, fourni t la stylo-mastoïdienne, se di-
vise en deux branches , dont l ' une r emon te en t re la peau et le 
cartilage et se dis t r ibue à tou te la face convexe de la conque , 
tandis que l 'autre se por te au-dessus d e l ' apophyse masto ïde , 
pour aller se t e rminer aux muscles aur icula i re , postér ieur et o c -
cipital, et à la p e a u . 

5° Le r ameau tympanique, ou infér ieur , d e l 'ar tère méningée 
m o y e n n e ou sphéno-ép ineuse , s ' in t rodui t dans le condui t qui 
loge le muscle du m a r t e a u , et se d is t r ibue à ce musc le , ainsi qu ' à 
la m e m b r a n e m u q u e u s e du t y m p a n . 

6" L 'a r t è re tympanique, fournie par l 'ar tère maxillaire, se porte 
vers la fente glénoïdale , se d is t r ibue au muscle du m a r t e a u , e t 
pénè t re avec lui dans la caisse. 

T Le r a m e a u tympanique, né de la carot ide in terne avant 
qu 'e l le sorte du canal inflexe du rocher , perce la paroi de la 
caisse, se distr ibue à la m e m b r a n e qui revêt cette cavité, et 
s ' anas tomose , sur le p romonto i re , avec le r ameau tympanique 
de l ' a r tère sphéno-ép ineuse . 

8° Quelques ramuscu les tympaniques pénè t ren t dans la caisse 
pa r de petites ouvertures à pe ine visibles, s i tuées à l 'endroit où 
le rocher s 'un i t à la por t ion écailleuse du t empora l , et vont se 
pe rd re dans la m e m b r a n e qui tapisse le t y m p a n . 

9° L 'a r tè re stylo-mastoïdienne, née de l 'aur iculaire pos tér ieure , 
e t quelquefois de l 'occipitale, donne plusieurs r ameaux au con-
dui t auditif ex terne , un seul à la m e m b r a n e du t y m p a n , pénè t re 
pa r le t rou s ty lo-mastoïdien dans l ' aqueduc de Fal lope, le par -
cour t , fourni t des r a m e a u x au périoste de ce canal , à la m e m -

brane d e la caisse, au muscle de r é t r i e r , aux cellules mas to ï -
diennes, aux canaux demi-circulaires, au l imaçon : j 'ai vu 
plusieurs fois un rameau presque capillaire de la b r a n c h e ' t y m -
panique , pénétrer dans la r ampe infér ieure du l imaçon par un 
per tuis très-t in, situé aux bords de la fenêtre ronde . 

F f G . 4. ' ' 

h Z J T , ? r ° ° 6 0 S S e u S C e s t e n l e ï é e P ° u r m o n l r , ' r l ' in té r ieur des rampes , 
¡ ¡ s » t l r ^ ' i , " H 0 " ' . " T d a " j . l e , , r o , , a u d i t i f i n t e r n ( ! " - c ' » ' « e a u x audi t i fs in ter -

T 3 U d " l f i " ! e r n e - - " H ^ s e a u x se ramif iant avec les filets 
n l a . m a n , C r e d e s e 0 r d e s d ' u n c , a ï i c r - - du nerf f a c i a l . -

C t r e e u t r ^ M ~ ° ° m o l r t e r filels <•<" ™ < se j e t e r 
d w Z ™ „ ? ex t rémi té est r enver sée p o u r mont re r ce mode de pénét ra t ion et 
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10« L 'a r tè re ptérygoïdienne, fournie quelquefois pa r la pha-
' yngienne supér ieure ou ptérygo-palat ino. plus o rd ina i rement 
[>ai la maxillaire in terne , pa rcour t le condui t ptérygoïdien sort 
^'» arrière, e t se ramif ie à la m e m b r a n e muqueuse de la t rompe 
d E u s t a c h e et des part ies voisines. 



11° Quelques ramuscules de l 'artère ptérygo-palatine se distri-
buent à la membrane de la t rompe d 'Eustache. 

B. — Veines de l 'organe auditif . 

Elles suivent à peu près la disposition des ar tères. 
•1° Les rameaux auriculaires antérieurs, profonds et postérieurs, 

venant des deux faces et d e l à circonférence du pavillon, ainsi 
que du conduit auditif externe, se réunissent les uns aux autres, 
et vont , en s 'anastomosant , verser le sang qu'ils contiennent 
dans la veine temporale . 

2° La veine auriculaire postérieure va s 'ouvrir dans la veine 

jugula i re externe. 
3° La disposition des veines du tympan est peu connue. 
4° Les ramuscules nés dans le vestibule et dans les canaux 

demi-circulaires, se réunissent pour former une branche qui tra-
verse le diploé du rocher , dans un petit canal situé près de l 'aque-
duc du vestibule, et se termine dans le golfe de la veine jugula i re . 

5« Les ramuscules venant du l imaçon, et sortant de la r ampe 
interne, et même quelques-uns de ceux du vestibule, fo rment 
une seconde branche, qui perce la substance du rocher , non 
loin de l 'aqueduc du l imaçon, et va s'ouvrir dans le sinus la téral . 

En résume, tous les r ameaux tympaniques viennent de la 
maxillaire interne. Les veines correspondent aux artères. 

L 'ar tère stylo-mastoïdienne se distribue dans les canaux demi-
circulaires et le l imaçon; elle fo rme sur leur membrane de lon-
gues stries longitudinales, liées ensemble par de f réquentes 
anastomoses, et comme serrées en réseau. Du reste, on observe 
la même disposition dans les vaisseaux de la rét ine. 

C. — Vaisseaux lymphatiques de l 'organe de l 'ouïe. 

Les absorbants de l'oreille externe vont, di t -on, s 'ouvrir dans 
les lymphatiques superficiels rassemblés devant et derrière le pa-
villon. 

Existe-t-i l des absorbants dans l 'oreille interne, ou les veines 
en font-elles l 'office? On a voulu donner comme preuve de cette 
dernière opinion la communicat ion assez bien démont rée 
des veines du vestibule et du limaçon avec le sinus latéral et 
le golfe de la veine jugulaire . Ce sont là des hypothèses que nous 
n ' examinerons pas en ce moment . 

C H A P I T R E I I 

P H Y S I O L O G I E 

t i s a n e «les t l i f T é r e n t e s p a r t i e s d e l ' a p p a r e i l a u d i t i f . 

i 
§ 1 . — Traje t des sons dans l'oreille. 

1° Dans l'oreille externe, rôle du pavillon. 
Le pavillon a deux usages : 1° il réfléchit les ondes sonores, 

et jusqu 'à un certain point, les dirige dans le canal auditif. Sans 
doute, Boerhaave avait exagéré ce rôle en affirmant, d 'après un 
calcul, que toutes les saillies et inégalités du pavillon réfléchis-
saient régulièrement les ondes sonores dans la conque. On sait 
aujourd 'hui que le calcul ne démontre rien de semblable; mais 
il faut cependant reconnaître que les ondes qui f rappent la con-
que, sont réfléchies vers le t ragus, lequel, en re tour , les réfléchit 
dans le conduit auditif. De sorte qu 'au fond l ' idée de Boerhaave 
est vraie. 

Si d'ailleurs, pour nier cet usage, on voulait dire, avec 
Itard (1). que la perte complète du pavillon n'a p a r u , dans cer-
tains cas, nullement diminuer la finesse de l 'ouïe, on pourrai t 
répondre que d 'autres fois on a observé le résultat inverse, et 
l 'on pourrai t surtout invoquer les expériences de Buchanan. — 
Ce physiologiste ayant mesuré sur cent personnes l 'angle que 
formait le pavillon avec la région temporale , a vu que la délica-
tesse de l 'ouïe était en rappor t avec le redressement plus consi-
dérable de cet apparei l . 

Enfin, Esser a fait voir que, chez certains an imaux, le pavillon 
se redresse pour aller au-devant des ondes sonores et les re-
cueillir. 

2° Un second usage plus important du pavillon ou auricule 
est de transmettre le son. 

Savart a démontré , dans ses belles expériences, que des mem-

(l) Traité des maladies de l'oreille. Paris, 184?, t . 1«. 



branes de la na tu re e t de la densi té du pavillon, f rappées pe r -
pendicula i rement pa r des ondes sonores , résonnent e t t rans-
mettent le son . Or , les saillies du pavillon sont te l lement n o m -
breuses et diversifiées que , de que lque par t qu 'el les ar r ivent , 
les ondes seront tou jour s ou p resque tou jour s perpendicula i res 
à la tangente de l 'une d 'el les. 

Ainsi, le pavillon reçoit les ondes , en réfléchit que lques-unes 
et en t r ansmet le plus grand nombre à l 'air du condui t audi t i f , 
à la m e m b r a n e du t y m p a n et aux os d e la tê te . 

A. — Rôle du conduit auditif externe. 

1° L 'a i r qu ' i l r en fe rme cont inue d i rec tement les o n d e s 

aér iennes . 
2- Ses parois conduisent sur la m e m b r a n e du t y m p a n les 

ondes t ransmises p a r l e pavil lon. 
3° Muller (1) a jou te que la colonne d ' a i r , contenue dans le ca -

nal , résonne et augmen te l ' intensité du son . Pour le p rouve r , il 
suffit d 'a l longer le tuyau que représen te le condui t par u n 
au t re tuyau , su r a jou t é et bien adap té : les sons deviennent p lus 
intenses. P o u r bien rempl i r ses fonct ions , le canal doit avoir 
certaines condit ions : sa c o u r b u r e est utile et existe chez tous les 
an imaux pourvus d 'un c o n d u i t ; t rop la rge ou t rop étroi t , il fait 
pe rd re à l 'ouïe sa finesse. 

L 'obli térat ion du condui t auditif externe en t ra îne la surdi té . 
Le c é r u m e n en t rop g rande abondance empêche la p r o p a g a -

tion des ondes sonores . Cependant , il en faut u n e quan t i t é suffi-
sante pour humecte r le canal. 

Esser a amél ioré l 'é tat de l 'audition en instillant un corps gras 
dans le condui t auditif chez p lus ieurs malades . On croit que les 
poils p ro tègent la m e m b r a n e con t re le contact des substances 
mêlées à l ' a i r . 

B. —Rôle des parois solides du crâne et de la tête. 

Les parois contr ibuent à t r ansmet t r e les sons : on le p rouve 
en t enan t une mon t r e en t re les dents . 

Que l 'on se bouche les oreilles, on entend néanmoins la voix 

[\) Manuel de physiologie, traduit de l 'allemand par A. J . L. Jourdan. 
Paris, 1851. 

d ' u n e personne voisine, et si, c o m m e Esser l'a fait, on appl ique 
u n e mont re en avant et en arr ière de la tête, on consta te que la 
par t ie postér ieure t r ansmet mieux les ondes sonores que la pa r -
tie antér ieure . 

Traje t des sons dans l 'oreille moyenne ; rôle de la membrane du tympan. 

Son impor tance est at testée par sa présence constante chez les 
a n i m a u x à audition aér ienne . 

Elle est t rès-obl ique dans les an imaux souterrains, et p resque 
horizontale chez la taupe . 

Son inclinaison a p o u r avantage, out re qu'elle a u g m e n t e son 
é t e n d u e , de changer la direction et le m o d e des ondes sonores. 
Elle reçoit ces ondes, c o m m e on l 'a vu , soit par l 'air du condui t , 
soit d i rec tement pa r les parois du canal , et vibre, sous leur choc, 
c o m m e vibre une des peaux d ' un t ambour , lorsqu 'on met l 'autre 
£n mouvemen t pa r un choc rap ide . 

I tard (1) a nié ces vibrations de la m e m b r a n e , parce qu'i l n 'a 
pu les voir; mais l 'expérience est ici démonst ra t ive , car Savart 
a vu sautiller de la poud re de lycopode et des grains de sable 
su r des m e m b r a n e s minces, f r appées pa r des ondes sonores , e t 
m ê m e sur la peau d 'un t a m b o u r , a u p r è s duquel on produisai t 
des sons éc la tants . La cloison tympan ique vibre donc . 

Elle est en out re susceptible d ' un autre mouvemen t très-dift'é-
r en t , celui que lui impr imen t les déplacements de la chaîne des 
osselets , sous l ' influence de contract ions musculaires . 

Ce second mouvemen t , auquel on a fait jouer un grand rôle, 
sous le n o m de tension et re lâchement de la m e m b r a n e du t y m -
p a n , est en quelque sorte passif chez l ' h o m m e , puisqu' i l résulte 
un iquemen t du jeu des osselets. 

Il serait actif , chez l ' é léphant et la baleine, s'il est vrai , c o m m e 
l'a dit le premier E . Home, que la m e m b r a n e chez ces an imaux est 
d é n a t u r é muscu la i r e ; en outre , s'il est vrai , c o m m e l'a dit Muller, 
que la grenouille ait une chaîne osseuse brisée et art iculée, en 
l 'absence d ' aucun muscle p ropre à la mouvoi r ; il faudrai t ad-
met t re , pour certains an imaux au moins , un au t r e mode de dé-
p lacement de la m e m b r a n e , qui alors p robab lement pour ra i t se 
tendre et se re lâcher , en raison de la pression variable de l 'air à 
l ' intérieur e t à l 'extér ieur de l 'oreille. 

(1) Traité des maladies de l'oreille. Paris, 1 8 « . 



Chez l ' homme, la tension peut avoir lieu par le muscle interne 
du mar teau ou par le muscle de l 'é tr ier (quand il existe), c ' e s t -
à -d i re par une puissance qui agit à l 'une ou à l ' au t re ex t rémi té 
de la tige, et le re lâchement est alors un simple effet de l 'élasti-
cité et n'est pas actif, quoi qu 'en ait dit S œ m m e r i n g . 

Arnold dit que le ganglion otique présiderai t aux mouvements 
des deux muscles précités (du mar teau et de l 'é tr ier) , c o m m e le 
ganglion op tha lmique présiderai t aux mouvemen t s de l ' iris. On 
t rouverai t ainsi u n e analogie de plus à établir entre l 'iris et la 
cloison tympan ique , analogie revendiquée par Richerand , et 
que Lecat avait dé jà signalée ( I ) . 

Le muscle interne du mar teau agit, en généra l , i ndépendam-
ment de la vo lon té ; mais il est aussi, chez que lques personnes , 
sous sa d é p e n d a n c e . — Fabrice , Mayer, J. Muller. M. le profes-
seur Bérard , possèdent cette facul té . 

Quant au rôle de la tension et du re lâchement de la cloison, 
re la t ivement à l 'audi t ion, tous les physiologistes ne l 'ont pas en-
tendu de la m ê m e maniè re . 

Suivant Bichat, la tension aurai t lieu p o u r des sons faibles, e t 
le re lâchement pour des sons forts. 

Savart a établi le contraire dans ses expériences : d 'après lui, 
la m e m b r a n e du t y m p a n se relâche pour la percept ion des sons 
faibles et se tend pour les sons plus in tenses ; et en ou t re , lors-
que accidentel lement la m e m b r a n e est for tement tendue par raré-
faction de l 'air de la caisse ou par condensat ion de l'air extér ieur , 
l 'oreille perd la faculté d 'en tendre les sons faibles et ne perçoit 
que ceux qui sont forts : au t rement l 'ouïe est d iminuée ; on 
s 'en assure lorsque le nez et la bouche , étant fermés , on fait une 
forte expirat ion, qui condense l 'air dans l ' intérieur de la caisse, 
ou bien une inspiration forte et sou tenue , ce qui raréfie l 'air de 
la m ê m e cavité. 

Dans ces deux expériences faciles à r épé te r , on entend mal , 
l 'ouïe est obtuse, parce que la m e m b r a n e est t endue et fait saillie 
en dehors pendan t l ' exp i ra t ion ; en d e d a n s , pendant l ' inspi-
ra t ion. 

Muller (d 'après ses expériences sur la tension des membranes) 
pense que certains cas de surdité partielle sont dus à ce que la 

(l) L'absence du ganglion otique, chez les animaux qui manquen t de mem-
brane tympanique, prouve assez quels sont ses usages. (ARNOLD.) 

m e m b r a n e est t rop tendue : cette circonstance peut acquér i r de 
l ' impor tance pour le diagnostic, parfois si obscur , des maladies 
de l'oreille. La tension t rop g r a n d e du t y m p a n peut naturel le-
ment être produi te de plusieurs manières : 

1° Par obturat ion de la t r ompe d 'Eus tache , à la suite de la-
quelle l 'air se dilatant sous l ' influence de la chaleur du corps ou 
subissant une résorpt ion part iel le , la m e m b r a n e éprouve u n e 
forte tension, soit en dehors , soit en dedans ; 

2° Pa r contract ion du muscle tenseur . 
La perforat ion de la m e m b r a n e du tympan ou de l ' apophyse 

mas to ïde , serait utile dans le p remier cas (c 'est-à-dire dans 
l 'oblitération de la t rompe) , et inutile dans le second. 

C'est peu t -ê t re ainsi qu 'on doit expl iquer les résul tats si divers 
de cette opéra t ion . 

La par t que prend le muscle t enseur du t y m p a n aux modifi-
cations de l 'ouïe se conçoit a u j o u r d ' h u i , d ' ap rè s les principes 
posés p lus hau t . 

Il est probable qu 'à l 'occasion d ' un son t rès-for t , ce muscle 
en t re en action pa r l 'effet d ' un mouvemen t réflexe, c o m m e cela 
arrive à l'iris et à l 'orbiculaire des paupières , lors d ' u n e impres-
sion de lumière très-vive. Dans ce cas, l ' irritation est t ransmise 
des nerfs sensoriels au cerveau, et du cerveau aux nerfs moteurs . 

Dès lors, il devient évident q u e quand un brui t t rès-intense 
f rappe l 'oreille, le muscle du t y m p a n peut assourdir l 'ouïe par 
son mouvemen t réflexe. C'est donc une hypothèse probable . 

L ' intégri té de la m e m b r a n e du tympan n 'es t pas essentielle au 
mécanisme de l 'audi t ion. 

Des individus sur lesquels elle s 'était accidentel lement r o m -
pue . pouvaient r endre de la f u m é e par l 'oreille, sans être privés 
de la faculté d ' en tendre . 

Cependant Esser a noté une vive sensibilité de l 'ouïe sur des 
chiens auxquels il avait dé t ru i t le t y m p a n . 

C. — Usages de la caisse. 

Nous venons de voir que la variabilité de tension de la m e m -
brane du tympan était nécessaire pour l 'adaptat ion de l 'ouïe 
à l ' intensité variable des sons. Or, pour q u e cette variabilité de 
tension pût avoir lieu, il fallait que la cloison fû t placée entre 



deux colonnes d 'a i r , et par conséquent que ce fluide fû t contenu 
dans la cavité t ympan ique . 

Le son, u n e fois arr ivé à la m e m b r a n e du t y m p a n , est t rans-
mis à la paroi interne de la caisse par deux voies : p a r l 'air con-
tenu dans cette m ê m e caisse, et par les osselets. 

Toutes les conditions possibles sont réunies p o u r que les vibra-
t ions communiquées par la m e m b r a n e du t y m p a n se t r ansmet -
tent sans aucune per te à la fenêtre ovale, le long de la chaîne 
des osselets. Ceux-ci, en effet, sont solides, ne t iennent point 
aux os du crâne et sont baignés de tous côtés pa r de l 'air ; et , 
c o m m e on le sait, un corps solide t r ansme t lu i -même plus faci-
lement le son, qu'i l ne le c o m m u n i q u e à l 'air ambian t . 

La m e m b r a n e du t y m p a n t ransmet d o n c l 'ondulat ion sonore 
au manche du mar teau , de là à l 'étrier e t à la m e m b r a n e de la 
fenêtre ovale. 

Un grand n o m b r e d 'usages on t é té a t t r ibués à la t r ompe 
d 'Eus tache ; et cette question a é té controversée : ' 

l o Muncke soutient qu'i l y a nécessité d ' u n e égale densi té entre 
l 'air ex tér ieur et in tér ieur pour q u e celui-ci t ransmet te les vibra-
t ions. 

2» Muller a récusé cette opinion dans ses expér iences , car 
l ' inégale densité des couches d 'a i r fait pe rd re un peu de force au 
son seulement . 

3° Henle dit q u e l 'ouver ture pharyngienne est ana logue aux 
t rous don t est percée la table d ' un violon, t rous qui sont néces-
saires à la format ion d ' un son plein, et il y a résonnance à la 
fois de la table, d e l ' ins t rument et de l 'air contenu dans son in-
tér ieur . — Ce fait est admis pa r Muller (-1). 

4° I tard c o m p a r e l 'ouver ture de la t r o m p e au t rou latéral du 
t a m b o u r . Ce t rou étant bouché , il n 'y a p lus de son . 

Cette compara i son , séduisante tout d ' a b o r d , pèche pa r sa 
base . 

5° Autenr ie th et Liflcke (2) pensent que l 'obli térat ion pa tholo-
gique de la t r ompe e m p ê c h e l 'audition net te des sons extérieurs, 
ma is non celle d e sa p ropre voix. 

(1) Manuel de Physiologie. Paris, 1861. — Cliéselden a observé une surdité 
subite après une injection d'eau dans la trompe. Saunders a vu le contraire . 

(2) Handbuch der theoretischen und praktischen Ohrenheilkunde. Leipzig, 
1837. 

Il est incontestable que le condui t pharyngien ser t à évacuer 
le m u c u s sécrété dans la cavité tympanique . C'est son accumu-
lation ou sa rétention qu i sont la principale cause de la surdi té , 
dans le cas d 'obstruct ion du condui t ; enf in, son principal usage 
est de donner une l ibre issue à une partie de l 'air de la caisse : 
par tan t , de favoriser la tension de la m e m b r a n e du t ympan , et 
de la maintenir en équil ibre avec l 'air ex té r ieur . 

Il serait, du reste, cur ieux de voir si, c o m m e on le croit, la 
t r o m p e est t ou jou r s béante . 

Une oblitération momen tanée des t r o m p e s occasionne la sur -
di té dans l 'angine gut turale , surd i té momentanée . 

Quand on écoute avec a t tent ion, on ouvre la bouche à un d e -
gré méd ioc re ; c 'est , d i t -on, afin que le son puisse passer de 
cette cavité dans le pha rynx , de là dans la t r ompe et à l 'organe 
d e l 'ouïe. 

Cette explication n 'est point satisfaisante. 
L 'obli térat ion du condui t auditif externe entra îne la surdi té . 

ce qui n 'arr iverai t pas si les t rompes d 'Eustache se prêta ient aux 
rayons sonores. 

Quand on écoute, la bouche béan te , les condyles , en s 'abais-
san t , opèrent la dilatation du condui t auditif . 

On acquiert cette cert i tude en met tant le doigt d a n s l 'oreille, 
pendant l 'abaissement des condyles. 

D. — Usage des cellules mastoïdiennes. 

Leur déve loppement , chez certains an imaux du genre felis, 
et les oiseaux de nui t , où elles s ' é tendent dans l 'occipital, les 
t e m p o r a u x , indique qu 'el les contr ibuent à augmente r l ' intensité 
d u son . 

Elles sont , pour l 'organe de l 'ouïe, ce q u e sont les sinus pour 
l ' o rgane olfactif. 

§ 2 . — Trajet du son dans l'oreille interne ou labyrinthe. — A . Rôle des 
deux fenêtres ovale et ronde. 

Nous avons suivi l 'onde sonore depuis l ' a tmosphère j u squ ' à la 
paro i interne de la caisse : arrivée ici, elle gagne le labyr in the , 
où deux voies peuven t la t r ansmet t r e : 

1° La fenêtre ovale, par le m o y e n de la chaîne des osselets, 



qui fait vibrer la m e m b r a n e et pa r suite le liquide vestibulaire. 
2o La m e m b r a n e qui bouche la fenêtre ronde . On s 'est de -

m a n d é si ces deux voies, ou l 'une seulement , t ransmet ta ient le 
son . La pathologie invoquée a m o n t r é , tantôt q u e la dest ruct ion 
des osselets abolissait l 'audit ion et tan tô t qu 'e l le ne la d iminuai t 
q u e f a i b l e m e n t : il est d o n c probable q u e les deux fenêtres ont 
le pouvoir de propager l 'onde sonore. La physique impose 
m ê m e cette op in ion . 

Quelle est celle des deux ouver tu res qui t r ansme t le mieux les 
sons? Muncke t ranche la question en faveur de la fenêtre ovale, 
à laquelle une chaîne osseuse t r ansme t les sons . 

Muller adop te cette opinion, et l ' appuie sur des expériences 
concluantes et qu'i l serait t rop long de r appor te r ici. 

Ce qu'i l y a de cur ieux, c'est que deux fenêt res ne sont, point 
indispensables pour l 'audition aér ienne . Les grenouil les m a n -
quent d e la fenêtre r o n d e , mais elles ont l 'ovale : p reuve év i -
den te de sa supérior i té . 

Une au t re explication a é té donnée par M. le docteur Auzoux , 
relat ivement à l 'usage de la fenêtre r o n d e ; la voici en peu de 
m o t s : 

Au m o m e n t où la plat ine de l 'étr ier , mise en mouvement pa r 
les vibrations sonores, s 'enfonce dans la fenêtre ovale, le liquide 
labyr inthique cède à l 'effort qui le presse ; mais ce liquide r e m -
plissant exac tement les canaux et les r ampes du labyr inthe , il n 'y 
a aucun vide : et les parois osseuses des canaux résistent à cet 
effort . La m e m b r a n e de la fenêtre ronde , pressée de dedans en 
dehors par le ref lux du liquide (à t ravers l 'ouver ture de c o m m u -
nication des deux r a m p e s ) , cède, se tend , dans les limites de son 
élasticité, fait, pour ainsi d i re , hern ie du côté d e la caisse ; pa r 
conséquen t , l a -capac i té de la r a m p e infér ieure est agrandie 
m o m e n t a n é m e n t et au tan t que l 'exige la petite por t ion de l iquide 
déplacée et mise en m o u v e m e n t par le choc de l 'é tr ier . Aussitôt 
que cette pression a cessé, la m e m b r a n e de la fenêtre r o n d e 
revient sur e l le-même par sa p ropre élasticité, e t le liquide l a b y -
r in th ique , un m o m e n t déplacé pour l ' accomplissement de la fonc-
tion (c'est-à-dire l ' ébranlement des ex t rémi tés nerveuses) , revient 
sur lu i -même et r ep rend sa place primit ive. 

TRAITÉ DES MALADIES DE L'OREILLE. PART. I. — CHAP. II. PHYSIOLOGIE. 

B. — Usages du vestibule liquide; canaux demi-circulaires. 

La plupar t des ondes sonores arrivent donc par la fenêtre 
ovale : là, elles f r appen t le liquide qui c o m m u n i q u e ses vibra-
tions aux nerfs vestibulaires et cochléens. 

La complicat ion de ce trajet à t ravers une couche de liquide 
avant la rencont re du ner f , est un fait digne de fixer l 'attention 
des physiologistes. 

Notons d ' abord que cette disposition étant c o m m u n e à tous les 
animaux aériens ou aquat iques , est par cela m ê m e fondamenta le 
et de la plus haute impor tance pour la fonct ion. 

La présence d 'un liquide intermédiai re était, s inon indispen-
sable, au moins très-uti le ; l ' ébran lement c o m m u n i q u é par un 
liquide au nerf é tant plus favorable pour sa pulpe délicate. 

De plus , selon Breschet, les sacs m e m b r a n e u x ou tubes du 
vestibule peuvent vibrer ; cette vibration est r endue p lus facile 
pour eux par leur position en t re deux l iquides qui la sout iennent . 

Admirons la gradation qu ' a suivie la na tu re dans cette dispo-
sition, voici l ' ébran lement o u , si mieux l 'on a ime, l 'onde sonore 
qui arrive à u n e part ie solide, le n e r f : mais il passe auparavant 
par un corps voisin de sa densi té , le liquide de Cotugno. 

Si l 'onde sonore fût arr ivée d i rec tement de l 'air au nerf , 
l ' impression b rusque eût é té pénible p o u r cette pulpe molle et 
délicate. 

Muller dit que l ' intensité du son est légèrement augmentée pa r 
la direction de la courbure des canaux , et d ' a p r è s cet au teur , la 
port ion osseuse des canaux paraî t accessoire, car chez la lamproie 
sonore on ne trouve que des canaux ou tubes m e m b r a n e u x . 

C. — Usages du l imaçon. 

Les belles recherches de M. F lourens nous ont appris q u e le. 
l imaçon n 'a pas une impor tance aussi g r a n d e que le vestibule, 
puisqu' i l m a n q u e dans des classes ent ières d ' an imaux : il est 
cependant un moyen de perfec t ionnement très-uti le. P o u r c o m -
prendre la man iè re dont se p ropagen t les ondes sonores dans le 
l imaçon, rappe lons -nous , à l 'aide de l ' ana tomie , que les ondes 
sonores peuvent lui arr iver pa r deux voies : 

1° Pa r l 'eau du labyr in the pé r i lymphe qu i se meu t l ibrement 
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dans le vase c o m m u n i q u a n t , représen té pa r le vestibule et les 
r a m p e s l imacéennes ; 

2° P a r les parois solides du crâne . 
Tou tes ces ondes se p ropagen t dans la columelle , d a n s la lame 

des contours et dans la lame osseuse qui enve loppe les r ampes . 
On se d e m a n d e na ture l lement si l ' éb ran lement suit une 

m a r c h e successive et progressive le long du l iquide des r ampes 
o u le long de la columel le et d e la l ame des con tours , depuis le 
vestibule j u s q u ' a u sommet de la cochlée . 

Il ne peut en ê t re ainsi ; l ' éb ran lement se c o m m u n i q u e si faci-
lement des l iquides aux solides que le choc se t r a n s m e t de suite 
dans toutes les direct ions sans parcour i r t ou te la longueur des 
canaux . 

On reconna î t , avec Muller, que les t ou r s du l imaçon on t pour 
b u t , en resser ran t le canal dans un petit espace, d ' amener un 
éb ran lemen t s imul t ané sur tou te la surface nerveuse . 

La lame spirale a p robablement aussi pour usage d 'of f r i r u n e 
large surface sur laquelle viennent s ' épanoui r les nombreux 
filets du nerf cochléaire, à la man iè re des cordes sur un clavier. 

Te rminons en e m p r u n t a n t les considérat ions suivantes à 
Muller, qui a traité ce point délicat de physiologie avec talent. 

Le l imaçon est p r o p r e à recevoir à la fois les ébranlements so-
nores venus du labyr in the et des parois du c râne , car sa l ame 
spirale , suppor t du nerf audit if , c o m m u n i q u e avec le pé r i lymphe 
labyr in th ique et avec les par t ies osseuses du limaçon et du crâne ; 
e t au contraire , le labyrinthe m e m b r a n e u x , qui est libre et flottant 
dans l 'eau, est p ropre un iquemen t à t r ansme t t r e au nerf vesti-
bula i re les vibrat ions c o m m u n i q u é e s pa r l ' in termédia i re du 
l iquide. E t pu i sque le l imaçon possède les deux moyens de r e -
cevoir l ' ébranlement pa r les solides et les l iquides , il est un 
o r g a n e de r en fo rcemen t plus par fa i t que le vestibule. 

Quan t aux aqueducs , ils n ' on t aucune par t à l 'audi t ion ; ils ne 
servent point , ainsi que le pensèren t C o t u g n o e t M e c k e l , à évacuer 
le t rop-ple in du l iquide, p e n d a n t l ' éb ran lement vibratoire . 

Breschet (1) a d é m o n t r é q u e ces fissures ou condui ts osseux 
sont liés tout s implement à l 'évolution de l 'organe audit if . 

(1) Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l'ouïe et sur 
l'audition dans l'homme et les animaux vertébrés. Paris , 1836, in-4 avecfig. 

Nous pourr ions nous arrê ter ici dans la recherche du méca-
nisme de l 'audit ion, satisfait d 'avoir démon t r é c o m m e n t : 

Les parties solides de l 'o rgane de l 'ouïe ou les fluides élas-
tiques et les liquides qu ' i ls r en fe rment , t ransmet ten t les ondes 
sonores j u s q u ' a u x divisions les plus ténues du nerf acoust ique ; 
mais les physiologistes ont tenté d e péné t re r plus avant dans 
cette mat ière et ils ont recherché s'il n 'y avait pas que lque r a p -
por t en t re la disposition des part ies qui const i tuent le labyrinthe 
et la perception des différents sons. Les auteurs ont tenté d 'ex-
pliquer la faculté de percevoir les différents sons et leur intensité : 
Cotugno, avec ses circuits g rands e t petits d e l ' h u m e u r du vesti-
bule , le choc des courants , etc . ; Lecat , avec son clavier r e p r é -
senté par la lame spirale du l imaçon et par tagé en autant de 
petites cordes de g randeur et de grosseur différentes qu'i l y a 
de tons perceptibles à l 'oreille, a émis u n e théor ie qui chaque 
j ou r t rouve une nouvelle démonst ra t ion dans les phénomènes 
pathologiques ; Boerhaave , avec ses canaux demi-circulaires, dis-
posés en tuyaux d 'o rgue ; Chevalier, avec son b iamèt re , e tc . 

Cependant les efforts de ces physiologistes n 'ont point donné 
une explication à l 'abri de tou t r eproche , et nous avouons que 
les usages des diverses part ies du labyrinthe réc lament encore 
de nouvelles recherches . 



C H A P I T R E I I I 

HYGIÈNE DE L5APPAREIL AUDITIF. — PROPHYLAXIE 

Les remarques précédentes sur l 'usage de chacune des parties 
de l'oreille, ont bien moins d ' importance que celles qui se ratta-
chent aux soins conservateurs de ces organes délicats. 

On néglige l 'hygiène de l 'organe auditif, et cependant il fau-
drait s'en occuper sans cesse : « Malheureusement, comme le dit 
W . Kramer, on r emarque chez tous les hommes l 'oubli des plus 
simples règles de la prudence. » 

L 'organe de l 'ouïe est pour tant celui qui , en raison de la dé-
licatesse et de la continuité de ses fonctions, mérite le plus d'at-
tention. — L'anatomie et la physiologie nous ont révélé sa frêle 
structure ; nous savons aussi qu'il fonctionne sans cesse, sans re-
pos aucun, depuis la naissance jusqu 'à la mor t , et lui seul entre 
tous les autres possède ce privilège singulier. Arrêtons-nous un 
instant sur ce point impor tant . Voyez l'œil, n'est-il pas doué de 
paupières épaisses qui lui permettent de se reposer d 'une lumière 
trop vive; la nuit, pour cet organe, n'est-elle point aussi un 
temps de repos ? 

Voyez encore ces autres organes trépieds de la vie, comme le 
disait Bichat : le cœur se repose un temps sur trois, qui com-
posent son rhy thme normal . On a même évalué que les ventricules 
se reposaient 12 heures , et les oreillettes 18 sur 24. — Les pou-
mons , le cerveau, ont aussi leurs temps de repos, et il en est de 
même des autres organes. L'appareil auditif, toujours en acti-
vité, si l'on peut ainsi dire, est donc pour cela même plus ex-
posé que les autres organes aux dérangements ou aux indispo-
sitions qui sont la conséquence de cet état de veille continuel, et 
de l 'accomplissement de ses fonctions. 

En effet, indépendamment du froid et de l 'humidité , surtout, 
du vent froid et humide , deux causes qui agissent de la façon la 
plus fâcheuse sur toutes les parties constituantes de l 'appareil au-

ditif, il en est une aut re non moins nuisible : je veux parler de 
l'action continuelle des vibrations sonores. 

Ces vibrations agissent, 1° par l 'ébranlement que tout l 'orga-
nisme peut en ressentir ; 2° par les impressions qu'elles produi-
sent sur les organes de l 'ouïe : le premier de ces deux effets ne 
peut résulter que de vibrations énergiques ; t rès-modérées, elles 
produisent de petites secousses ; mais l 'ouïe perd peu à peu sa 
tolérance pour les vibrations fortes et surtout pour le bruit . De 
là, une cause incessante d'irritation pour cet appareil délicat. 
L 'ébranlement considérable de l'oreille, par des sons forts ou de 
grands bruits, peuvent occasionner des lésions graves, telles que 
phlegmasie, hémorrhagies , surdi té nerveuse, bourdonnements , 
t intement, rupture du tympan ; mais je ne dois point m 'é tendre 
ici sur ces détails qui t rouveront leur place un peu plus loin : 
qu'il me suffise, pour le moment , de signaler toutes ces causes 
comme des infractions aux règles sévères qui doivent présider 
à l 'hygiène de l 'oreille; je rappellerai seulement l 'exemple de 
Percy, qui éloignait du service de l'artillerie les sujets frêles et 
disposés aux affections de poitrine et du cœur . Le médecin devra 
donc conseiller aux sujets délicats et nerveux un genre de vie 
qui les éloigne des centres bruyants , des villes ou des manufac-
tures, s'ils veulent longtemps conserver la finesse de leur ouïe 
et prévenir ses a l térat ions.— J'ai déjà dit qu'il fallait aussi éviter 
avec le plus grand soin l'action du vent froid et humide. — Telles 
sont, en effet, les causes les plus fréquentes qui préparent les af-
fections de l'oreille, et souvent même suffisent à leur donner 
naissance. 
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DEUXIÈME PARTIE 

M A L A D I E S D E L ' O R E I L L E E N G É N É R A L . 

CHAPITRE PREMIER 

MÉTHODE ET CLASSIFICATION A SUIVRE DANS L'ÉTUDE DES 

MALADIES DE L'OREILLE 

Le temps n 'es t pas encore bien éloigné où les maladies de 
l 'oreille, quelle que f û t leur na tu re , étaient le p lus souvent aban-
données à el les-mêmes, et l 'on avait à ce sujet des idées fort er ro-
nées (1). Comment , d 'ai l leurs , pouvait-on avoir des connaissances 
exactes sur la pathologie de cet organe, puisque l ' anatomie ne nous 
en avait pas complè temen t dévoilé l a s t r u c t u r e ? Toutefois, malgré 
les découver tes dont la science s'est enrichie ; ma lg ré les recher-
ches que l 'on a dé jà faites sur les maladies de l'oreille ; nous 
devons avouer q u e cette par t ie de l ' ana tomie et de la pathologie 
n'a point encore atteint son dernier degré de perfect ion. 

Quelques obstacles vra iment décourageants semblent s 'op-
poser chaque j o u r aux p rogrès de cette branche de nos connais-
sances chirurgicales ; et j ' a i l onguement insisté sur ce point , dans 
plusieurs circonstances (2). 

L 'appare i l de l 'audition est ex t r êmemen t compl iqué : les p a r -
ties les p lus impor tantes se dé roben t à la vue ; peut-être m ê m e 
l 'anatomie de l 'organe de l 'ouïe n'est-elle p a s complète et igno-
rons-nous encore les fonct ions de certaines par t ies don t nous 
connaissons d 'a i l leurs assez bien la s t ruc ture . 

On n ' a point assez souvent l 'occasion de disséquer l 'organe de 
l 'ouïe, à l 'é tat pa thologique, et ses al térations ne sont point 

(1) Voyez plus loin, Des otites dans les fièvres graves. 
(2) Voir Moniteur des hôpitaux, septembre, octobre 1854. 

encore assez connues : de sor te que , souvent , il doit arr iver q u e 
des traces d ' a l t é ra t ion , légère en apparence , mais grave en rai-
son des fonctions délicates de l 'organe, peuvent nous échapper , 
et nous ne pouvons en tirer aucunes conséquences prat iques. 

Un auteur consciencieux, Saissy, avait dé jà entrevu ces 
obstacles de plus d ' un genre , quand il disait (d) : « Il serait à dé-
sirer que les médecins des insti tutions de sourds-muets fissent la 
dissection de l'oreille de tous les sourds qui meuren t dans l ' é t a -
blissement, et que , tous les semestres , on donnât la plus g r a n d e 
publici té à leurs recherches. Jusque-là, il n 'y aura qu ' incer t i tude 
dans la connaissance des causes et qu 'obscur i té dans les signes 
des maladies de l 'oreille ; pa r conséquent , les progrès de la thé ra -
peu t ique seront, lents et pénibles. » 

I tard lu i -même (2) se plaint a m è r e m e n t de l 'oubli dans lequel 
011 a laissé l 'étude des lésions de l 'organe a u d i t i f : 

« Il y a encore , dit ce grand maître , bien des choses à prouver : 
elles ne peuvent ê t re démon t r ée s que par la preuve ac tuel lement 
de r igueur , l 'autopsie cadavér ique, grâce aux progrès récents de 
l ' anatomie pathologique. Or, il est possible de fournir cette p reuve , 
à l 'aide de recherches longues et soutenues . » 

Nous devons aussi a jouter que les physiologistes les p lus d i s -
t ingués n e p e u v e n t pas tou jours appréc ie r avec toute l 'exacti tude 
et la précision nécessaires , quelles fonctions part icul ières et cer-
taines sont dévolues à chacune des parties qui const i tuent l 'or-
gane ou l 'apparei l de l 'audi t ion. Car, c o m m e l'a très-bien dit le 
professeur Rosenthal (3) : 

« L a physiologie de l 'oreille est rée l lement peu connue e ts i , mal-
g ré les connaissances que nous avons acquises en opt ique et celles 
que nous possédons sur la s t ruc ture de l'œil, on n 'a point encore 
donné une explication satisfaisante des p h é n o m è n e s de la vision, 
on ne doit pas s 'é tonner qu 'avec des données bien moins fixes 

• su r l 'acoustique et d ' après la g r a n d e difficulté que présente 
l ' é tude ana tomique de l 'oreille, nous soyons réel lement peu 
avancés dans la connaissance de ses fonctions. 

Quand nous pour rons établir les lois de la propagat ion du son 
avec autant de précision qu 'on l 'a fait pour la lumière , peu t - ê t r e 

(1) Saissy, Essais sur les maladies de l'oreille, p . 26. 
(2) ltard, 2« édit., 1.1, p. 243. 
(3) Journal complém., t. VI, p. 17. 



sera-t-il possible de combler cette lacune que nous disons exister 
en physiologie. 

Ainsi donc, l ' anatomie no rma le , la physiologie et l 'anatomie 
pathologique sont trois branches inséparables dans l 'é tude des 
maladies de l 'appareil auditif , comme, d 'ai l leurs, dans l ' é tude 
des maladies des aut res apparei ls . 

Telle est, du reste, la marche adoptée par Duverney (1), qui , 
selon nous , doit ^servir de modèle aux recherches qui auront 
pour objet l 'organe de l 'ouïe. 

C'est donc ainsi que nous voulons procéder , et l ' ana tomie pa-
thologique devra t ou jou r s être au premier rang . 

Ces réflexions indiquent suff i samment la mé thode à laquelle 
nous donnerons la préférence , dans la classification qui va être 
exposée aussi complè tement que possible. 

La mé thode ana tomique me semble avoir sur tou tes les 
aut res les avantages suivants : c 'est d 'exposer tou jour s à la vue 
l 'o rgane que l'on é tud ie ; et quand il s'agit de t ravaux qui off rent 
encore de nombreuses lacunes, il y a p lus de chances de s ' a p -
procher de la véri té , quand nous faisons nos recherches , le scal-
pel à la main . 

Nous arr ivons à la classification des maladies de l 'oreille, car 
c 'est pa r la classification des maladies d ' u n organe ou d ' un a p -
pareil d 'organes qu'il faut commence r l ' é tude de la pathologie 
de cet organe ou de cet appare i l . 

« 11 n ' y a pas long temps , dit le professeur Rosenthal (de B e r -
lin), q u e j 'a i eu l 'occasion d ' examine r le cadavre d ' un sou rd -
mue t dont la surdi té avait pris naissance à la suite de la petite 
vérole. Le t y m p a n était devenu épais, c o m m e cart i lagineux. » 

Ce passage nous expl iquera , dans la suite, pourquoi j ' a i donné 
la préférence à la méthode ana tomique sur les aut res classi-
fications. 

Dans toute é tude et par t icu l iè rement dans les maladies de 
l 'oreille, il faut par t i r d ' un point fixe, et dans les maladies de 
l'oreille l ' anatomie pathologique, quand on peut la consul ter , est 
un po in tde repère assuré , le seul m ê m e qui soit bien dé te rminé . 
C'est donc à la mé thode ana tomique que j e m 'a r rê te ra i , car bien 
que la médecine ait fait de grands progrès depuis un demi-siècle, 

(1) Traité de l'organe de l'ouïe. Paris, 1683. 

elle est loin d 'ê t re aussi avancée q u e les autres sciences na tu -
relles, et cette infériorité tient sur tout aux méthodes vicieuses 
qu 'on suit dans son é tude . 

Or, l ' anatomie p athologique n 'est bien connue que depuis fort 
peu de t emps , sur tout en ce qui concerne les maladies de l ' a p -
pareil audit if . Cependant, la classification ana tomique n'est pas 
chose nouvelle dans l ' é tude des maladies de l 'oreille. 

Au dix-sept ième siècle, Duverney, le premier , avait cherché à 
la met t re en h o n n e u r , mais elle a été abandonnée presque aussitôt . 
Après Duverney,e l le a été reprise par Leschevin, en 1764, puis , 
en Angleterre , par Curtis en 1817; en Allemagne, Kramer , R i é -
del , Vering, en France, Saissy, ont également cherché à la 
p r e n d r e pour guide. Tous ces au teurs divisent les maladies de 
l'oreille en trois classes : 

1° Maladies de l 'oreille ex te rne ; 
2° Maladies de l 'oreille m o y e n n e ; 

3° Maladies de l 'oreille interne. 

Les maladies de l 'oreille externe se divisent el les-mêmes en : 
1° Maladies du pavil lon; 2° maladies du conduit audi t i f ; 3° m a -
ladies du tympan ; 

Celles de l 'oreille moyenne , en maladies de la t r ompe d ' E u -
stache et en maladies de la caisse du t a m b o u r . 

Ces sous-divisions se par tagent en espèces ord ina i rement ba-
sées sur l 'é lément ou tissu par t icu l iè rement affecté ; c'est ainsi 
que, dans les maladies du conduit auditif externe, on t rouve l ' in-
flammation de la peau du condui t audit if , 

L ' inf lammation du tissu g landuleux , 
L ' inf lammation du tissu cellulaire, 
Et l ' inflammation du périoste. 

Comme on le voit, cette classification est tout ana tomique . 
Nous t rouvons ensui te la classification d ' I t a rd . Elle repose à 

la fois et sur la méthode ana tomique et sur la méthode physio-
logique, c 'est-à-dire que I tard , ap rès avoir, dans la première 
partie de son ouvrage , classé les maladies de l 'oreille d ' après la 
mé thode ana tomique , les classe, dans la seconde, d ' ap rè s la 
méthode physiologique. Après s 'ê tre occupé, dans son premier 
volume, des lésions du tissu, il é tudie , dans le second, les lé-
sions de fonctions. Or, les lésions de fonctions, cor respondant 



aux lésions de tissus, cet au teur est obligé de se r épé te r conti-
nuel lement . 

Du reste, on ne saurai t t rop dire , en véri té , s'il s 'est a t taché à 
ces deux classifications ou s'il n ' en a pas adop té une troisième, 
une classification d ' ap rè s les causes . Ainsi, en suivant cette clas-
sification, il admet dix-hui t variétés de surdi té : 

1° Surdi té par é c o u l e m e n t ; 
2° Surdi té par ulcération et ca r i e ; 
3° Surd i té par excroissances dans le condui t auditif ; 
4° Surd i té par concrét ions dans ce condui t ; 
5° Surd i té par obli tération ; 
6° Surd i té pa r é largissement de ce m ê m e condui t auditif 

externe ; 
7° Surd i té par épaiss issement de la m e m b r a n e du t y m p a n ; 
8° Surdi té par perforat ion de cette m e m b r a n e ; 
9° Surd i té par disjonction et issue des osselets ; 
10° Surdi té par obli tération de la t r o m p e d 'Eus tache : 
11° Surd i té par engouemen t de l 'oreille in te rne ; 
12° Surd i té par congestion de l 'oreille interne ; 
13° Surdi té par compress ion du nerf aud i t i f ; 
14° Surd i t é par paralysie du nerf aud i t i f ; 
15° Surdi té par p lé thore ; 
16° Surdi té par métas tase ; 
17° Surdi té par dia thèse ; 
18° Surdi té congéniale ou su rd i -mut i t é . 
En 1820, M. Deleau décr i t et classe, c o m m e I tard , les mala-

dies de l 'oreille d ' ap rè s leurs causes, et sur tout d ' ap rè s les causes 
prochaines , et il arrive à en faire un tableau ex t r êmemen t diffus, 
qui ne c o m p r e n d pas moins de 104 divisions ou subdivisions. 
Nous ne pouvons t ranscr i re un pareil tableau : après cette lon-
gue énuméra t i on , il nous faudra i t rejeter cette classification et 
suivre un au t re o r d r e ; il vaut d o n c mieux ne pas en par ler da-
vantage. Nous nous bo rne rons à faire quelques r approchemen t s , 
auxquels M. Deleau a é té condui t par sa méthode . 

Dans la section des surdi tés par exaltat ion des propr ié tés vi-
tales, on t rouve les dar t res de l 'oreille et l 'otalgie réun ies aux 
b o u r d o n n e m e n t s et aux t in tements d'oreille. 

Ail leurs, la paracousie , c 'est-à-dire cette lésion dans laquelle 
les malades entendent deux brui ts différents, est rangée dans la 

m ê m e classe que l ' inflammation de la t r o m p e d 'Eustache , tandis 
que , d ' u n autre côté, l ' inf lammation du condui t auditif sans 
écoulement , et l ' inflammation de ce m ê m e conduit , mais avec 
écoulement , font deux chapi t res différents. 

M. Pétrequin (de Lyon) a divisé les maladies de l 'oreille en 
trois classes : 

1° Les surdi tés pa r phlogose ; 
2° Les surdi tés t r auma t iques ; 
3° Les cophoses , qui ne rent rent pas dans les classes précé-

dentes. 
Je reprocherai à cette classification d 'ê t re incomplète , et je 

crois que c'est là une raison suffisante pour la rejeter . 
M. le professeur Rosen tha l , r e je tan t toutes les classifications, 

a p roposé de diviser les surdi tés en : 
1° Cophose. — Abolition complè te du sens de l 'ouïe. 
2° Dure té d 'ouïe . — Dysécie. 
3° Diminution simple de l 'ouïe. — Paracousie . 
Cette classification a le tort de ne venir nul lement en aide à 

l 'espri t , dans l ' é tude des maladies de l 'appareil audit if . 
En 1840, le docteur Bressler (1) a proposé une classification 

meil leure. 
Dans une p remiè re classe, il range les inf lammations ; dans 

une seconde, les écoulements d 'orei l le ; dans une troisième 
classe, les névroses ; dans une qua t r i ème , les lésions o rgan iques ; 
dans une cinquième, les maladies mécaniques . 

Je ferai r emarque r que les deux premières classes : les écou-
lements et les inf lammations, sont deux pér iodes d 'une m ê m e 
maladie , et par conséquent je rejet terai encore la classification 
de Bress ler . 

En 1848, M. H. Valleroux a publ ié une au t re classification ; il 
admet deux divisions seulement : 

Les lésions vitales, 
Et les lésions ana tomiques . 
Dans les lésions vitales, il range : 
1° Les dermatoses ou affections de la peau du condui t audi t i f , 

sous-divisées en : érysipèle, é ry thème; en un mot , toutes les ma-
ladies de la peau . 

•:«) Die Krankheiten der Gehœrorgans. Berlin, 1840. 



2° Le catarrhe de l 'oreille m o y e n n e ; 
3o Les névroses. 
On voit q u e cette nomencla ture n 'est pas meil leure que les 

précédentes . 
Dans les lésions anatomiques , M. Va l l e rouxcomprend les bles-

sures, les corps é t rangers , les ré t récissements , etc. 
Après cette longue et sèche énuméra t ion de méthodes , de 

classifications, nous arr ivons à nous d e m a n d e r : Quelle • est la 
meil leure ? quelle est celle que nous devons suivre? Chacune des 
classifications que nous venons de parcour i r , a un bon et un 
mauvais côté. Aucune n'est parfai te et plusieurs m ê m e ont des 
défauts radicaux. Nous s o m m e s d o n c condui t à choisir dans ces 
différentes classifications ce q u e chacune possède de bon et nous 
devons chercher à en faire une moins défectueuse , sinon plus 
complète . La classification ana tomique de Duverney me semble 
préférable et nous l ' adopterons , tou t en y faisant quelques mo-
difications. 

Ainsi nous é tud ie rons d ' abo rd les maladies de l 'oreille ex-
terne. 

Dans les maladies de l 'oreille ex terne , nous examinerons suc-
cessivement les maladies du pavillon, et d ' abord : 

1° Les vices de conformat ion ; 
-2° Les plaies du pavillon, divisées el les-mêmes en plaies pa r 

ins t rument t ranchant , plaies par ins t rument p iquant , plaies pa r 
ins t rument con tondan t ; 

3° Les contus ions ; 
4° Les dar t res , l 'érysipèle, l ' é ry thème, l 'eczéma soit s imple , 

soit impétigineux, les différentes espèces d ' an th rax , les fu ron -
cles, e t c . ; 

5° L ' indura t ion et l ' épa i s s i s sementdu pavillon. 
Viendront ensuite les différentes maladies du condui t auditif : 
1° Maladies congénia les ; imperfora t ion ; é t ro i tesse ; obliquité; 

absence m ê m e du condui t auditif externe ; 
2° Les corps é t rangers vivants ou non vivants, et dans l ' é tude 

de ces derniers nous comprendrons l 'accumulat ion de c é r u m e n ; 
3° Les différentes inf lammations du condui t auditif ex terne , 

les abcès et les fistules, les ulcères en part icul ier et la carie du 
conduit auditif osseux ; 

4° Les maladies du t y m p a n viendront ensuite , les phlegmasies 

aiguës et phlegmasies chroniques de cette m e m b r a n e , ses per fo-
rations, les différents inodesde ces perforat ions; ce qui nous con-
du i ra à é tudier l 'épaississement de cette membrane , son opacité 
partielle ou générale . A p r è s les maladies de l 'oreille externe, nous 
é tudierons les maladies de l 'oreille moyenne ; là nous t rouverons 
l 'otite interne a iguë , l 'oti te interne chronique, avec leurs variétés. 

J ' insisterai beaucoup sur les modifications q u e la constitution 
du sujet ou son état d ia thésique peuvent et doivent leur faire 
subi r . 

Les flux de l 'oreille viendront ensuite. Ce chapitre impor tan t 
p récédera immédia tement celui dans lequel sera exposée l 'his-
toire des polypes de l 'oreille, avec tous les développements que 
réclame ce sq je t impor tant . 

Nous arriverons aux maladies du labyrinthe en dernier l ieu. 
La surdi té appe lée nerveuse trouvera naturel lement sa p laceen 
cet endro i t ; c'est là q u e j 'exposerai avec tout le soin possible 
l 'é tat actuel de cette quest ion longtemps controversée et les re-
cherches nombreuses auxquelles j e me suis livré, pour chercher 
à élucider quelques-uns des points de ce difficile problème. 

Cette classification se rapproche beaucoup de celle que j 'avais 
adoptée moi -même avant de connaî t re l 'ouvrage de W y l d e (de 
Dublin). Elle me paraî t aussi complète que possible et ne laisse 
passer inaperçue aucune lésion de l 'oreille. 

Après avoir classé les différentes maladies que présentera à 
notre é tude l 'appareil de l 'audi t ion, il nous faut maintenant ex-
poser l 'ordre que nous suivrons clans la description de chacune 
de ces maladies . 

Je commencera i tou jours pa r une définition aussi exacte que 
possible dans l 'état actuel de la science, et à cette définition il me 
faudra a jouter la discussion des principales opinions émises à 
cet égard ; car la définition, ici c o m m e dans les autres maladies, 
n 'est pas chose tou jours facile. Je tâcherai de la préciser aussi 
exactement que possible. 

Souvent j e serai obligé d 'analyser les opinions émises par leurs 
auteurs les plus haut placés et les p lus véridiques sur la na tu re 
et la dénominat ion de certaines maladies qui , sous un seul n o m , 
se t rouvent être, c o m m e la surdi té nerveuse, la réunion d e lé-
sions diverses et confondues , parce qu'elles n 'on t pas été é tudiées 
avec soin. 



<0 CLASSIFICATION DES MALADIES DE L'OREILLE. 

Après la défini t ion, j ' abordera i l ' anatomie pathologique. Ici 
nous aurons de nombreuses lacunes à signaler. L 'ana tomie p a -
thologique est bien faite pour les maladies de l'œil, elle est fai te 
également pour les affections d 'autres part ies de not re o rgan i sme . 
Mais il n 'en est pas de m ê m e pour la pathologie de l 'oreille. Cette 
é tude des lésions ana tomiques , la seule capable pour tan t de 
d o n n e r des résul ta ts solides et durables , est loin d ' ê t re achevée. 
C'est à peine si les auteurs sont d 'accord en t re eux sur les affec-
tions où la lésion est évidente : ainsi, p o u r l 'otite, il y a encore 
de la confusion sur ce qu 'on doit en tendre par ce mot . Il n ' y a 
pas bien longtemps, on confondai t l ' inf lammation du t y m p a n 
avec l 'otite et l 'otalgie, et c'est pour cela que cette inf lammation 
du tympan était alors une maladie inconnue. 

A u j o u r d ' h u i , nous devons chercher à la dis t inguer de l 'otite 
in terne ou externe, et nous en t rouverons des exemples assez f ré -
quen t s . Il est vrai que souvent , dans la pra t ique , nous d is t inguons 
bien difficilement l ' inf lammation du t y m p a n de l ' inf lammat ion 
p r o p r e à la caisse, et cela nous expl ique comment il y a peu 
d ' inf lammat ions de la caisse ou de l 'oreille externe qui ne s ' a c -
compagnen t de phlegmasie de la m e m b r a n e du t y m p a n . 

Toutes les fois que l 'otite dure que lque t e m p s , on voit se d é -
velopper sur le t y m p a n de l ' injection et un commencemen t de 
phlegmasie ; de m ê m e que , dans les maladies de l 'œil, on voit, 
tous les j ou r s , la kérati te se p résen te r c o m m e maladie pr imi-
tive, et plus souvent encore se développer à la suite de con jonc-
tivités qui ont d u r é longtemps . Cette diff iculté de dis t inguer , 
dans la pra t ique , les affections qui doivent être considérées 
c o m m e inf lammations de la m e m b r a n e du t y m p a n et celles qui 
doivent ê t re rangées pa rmi les otites externes ou internes, n'est 
pas cependan t une raison pour confondre , dans la théorie, l 'oti te 
e t l ' inf lammation du t y m p a n ; on doit dist inguer ces deux affec-, 
t ions, c o m m e on dist ingue la kérat i te et la conjonct ivi té . 

P o u r éviter une pareille confus ion , nous é tud ie rons spécia-
lement l ' ana tomie pathologique de l 'oreille. Nous compulse rons 
les au teurs de tous les pays et de toutes les époques , nous m e t -
t rons sous les yeux du lecteur , mais seu lement en dernier lieu, 
nos p ropres recherches et n o u s appel le rons l 'at tention su r les 
points encore obscurs ou négl igés . Cette anatomie pa thologique 
bien faite serait un gu ide t rès-sûr . Malheureusement , c 'est u n e 

tâche qui est à peine ébauchée. P r e sque tous les au teurs l 'ont 
négligée, et l 'on est é tonné , en lisant le Traité des maladies 
de l'oreille par I tard, de voir cet au teur passer immédia tement 
de la définition d 'une maladie à la descript ion de ses symptômes 
sans faire ment ion des lésions ana tomiques qui la caractér isent ; 
c o m m e si les maladies de l'oreille- n 'avaient pas la p lus étroi te 
analogie avec les maladies des autres organes et qu'i l fû t indif-
férent de connaî t re les lésions ana tomiques qui peuvent s 'y 
rencont re r . 

C'est à l 'oubli presque général de ces lésions qu'il faut r ap -
porter le peu de progrès qu 'a fait l 'é tude des maladies de l 'oreille. 
Je l'ai dé jà dit dans plusieurs m é m o i r e s ; et c'est p réc i sément 
parce que l 'anatomie pathologique dessurd i tés est dans l 'enfance, 
q u e l 'é tude de ces surdi tés est peu avancée ; et aussi longtemps 
que leur anatomie pathologique ne sera pas faite, leur t ra i tement 
et m ê m e leurs symptômes seront un peu livrés au hasa rd . Dans 
tou te é tude , il faut par t i r d ' un point fixe. Lorsqu 'on étudie la 
pneumonie , par exempie , on cherche d ' abo rd à connaî t re , pa r 
l 'examen du cadavre, quelles sont les lésions matérielles q u ' e n -
traîne cette maladie , et , lorsque nous connnaissons bien ces 
lésions, nous pouvons rechercher à quelle série de symptômes 
elles cor respondent . 

Je ne suis pas , du reste , le p remier à préconiser l ' anatomie 
pathologique des maladies de l 'oreille. Déjà Itard en avait senti 
tou te l ' impor tance , q u a n d il disait : « 11 reste encore beaucoup 
de choses à faire, et l ' ana tomie pa thologique seule peut nous gui -
der dans ces recherches. » 

Je ne veux point dire cependan t que l ' anatomie pathologique 
puisse tout nous apprendre , j e crois qu'i l y a certaines maladies 
de l 'oreille qui t iennent à des lésions de fonct ions , mais c 'est le 
p lus petit n o m b r e ; et je suis pe r suadé q u e le n o m b r e des lésions 
vitales d iminuera à mesure que l ' anatomie pathologique fera des 
p rogrès . 

Lorsque I tard écrivait les lignes citées plus haut , il était déjà 
avancé dans sa ca r r i è re ; il ne pouvait pas créer lu i -même cette 
science tou te nouvelle de l 'anatomie pa thologique ; il ne pouvait 
qu 'en indiquer l 'utilité et la r e c o m m a n d e r à ceux qui viendraient 
après lui : au jourd 'hu i , l ' ana tomie pathologique est moins d é -
laissée qu'el le ne l 'était alors, et en apprenant à la mieux con-



naî t re , on voit se réal iser les prévisions du médecin des sourds-
muets . 

Déjà j 'a i démon t r é par des faits que la p lupar t des lésions 
vitales du nerf auditif et la diminut ion d'excitabilité d e c e nerf , 
pa r exemple , devaient ê t re a t t r ibuées à des lésions ana tomi-
ques de l 'oreille in terne ou de l 'oreille m o y e n n e (1). Ces lé-
sions bien souvent , il est vrai, nous ne pouvons les reconnaî t re 
su r le v ivant ; et l ' anatomie pathologique seule peu t nous en 
d é m o n t r e r l 'existence. 

Nous n 'avons point encore de signes certains, à l 'aide desquels 
nous puissions tou jour s les dist inguer les unes des au t res pen-
dan t la vie. Mais hâ tons -nous de le reconnaî t re , ces lésions ana-
tomiques ne sont é tudiées que depuis fort peu de t emps ; on n 'a 
point encore cherché les symptômes qui leur cor responden t . 
Une fois qu'elles seront bien connues , on t rouvera sans doute les 
signes qui peuvent en révéler l 'existence; leur séméiologie et 
leur diagnostic v iendront ensuite , et l ' é tude des maladies de 
l 'oreille finira par ê t re aussi complète que celle de toutes les au-
tres maladies du corps h u m a i n . 

Après avoir é tudié l ' anatomie pa thologique de chaque m a -
ladie, nous arr ivons à l 'étiologie, et nous aurons à examiner les 
causes prédisposantes et les causes dé te rminan tes ou occasion-
nelles. L ' é tude des symptômes viendra ensuite , puis le dia-
gnostic. Nous nous a r rê te rons longtemps au diagnost ic différen-
tiel, sur tout pour les maladies de la caisse et de l 'oreille interne. 
Souvent nous serons obligé, pour établir ce diagnost ic , de re-
courir à certaines opéra t ions , c o m m e le ca thé tér i sme de la 
t rompe d 'Eustache , de la m e m b r a n e du t y m p a n , lorsqu'il nous 
f audra aller, avec un stylet , ébranler légèrement cette m e m b r a n e 
et la chaîne des osselets pour reconnaî t re si le nerf auditif n 'a 
pas encore perdu complè tement la faculté d ' ê t re impress ionné 
par les ondes sonores . 

En dernier lieu, nous au rons à nous occuper du t ra i tement . 
Notre t ra i tement ne sera plus un t ra i tement empi r ique ; ce n e 
sera plus l 'application constante des mêmes moyens de traite-
ment pour toutes les surdi tés ; nous au rons soin de les met t re 
en r appo r t avec les indications que nous aura fournies le d ia -

(1) Arch. gén. de médecine. Janvier 1855. 
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gnostic. En un m o t , nous nous ra t t acherons à un t ra i tement ra-
tionnel. Pour certaines maladies , il est vrai , celles de 1 oreille 
interne, ces surdi tés que nous s o m m e s encore obligé d 'englober 
sous le nom de surdités nerveuses, notre diagnostic sur le vi-
vant ne pou r r a quelquefois nous donner que des notions incer-
taines ou approximat ives; aussi le t ra i tement devra-t-il lui-
m ê m e porter l ' emprein te de cette hési tat ion. Mais là encore, 
nous ne marcherons point tout à fait au hasa rd . L 'anatomie 
pathologique aura mis en lumière une série de lésions, les unes 
curables, les aut res incurables, qui peuvent produire ces surdi tés 
nerveuses . Parmi ces lésions, nous en t rouverons quelques-unes 
susceptibles d 'ê t re modifiées pa r un t rai tement méthodique , et 
lorsque nous aurons sous les yeux une de ces surdités nerveuses, 
nous emploierons , d ' abord cont re elle, les moyens thérapeut i -
ques en rappor t avec les lésions guérissables que nous saurons 
pouvoir exister. 

L'uti l i té ou l'efficacité de notre t ra i tement nous fera recon-
naî tre ainsi, si la surdi té dépendai t réel lement d ' u n e de ces lé-
sions qu 'on peut faire disparaî tre, ou bien s'il faut la rappor ter à 
une lésion incurable, et le t ra i tement deviendra ainsi un moyen 
de diagnostic. 

Je m e propose , en commençan t cet ouvrage , de donner un 
r é s u m é de la pathologie généra le de l 'o rgane de l 'ouïe. Nous 
é tud ie rons dans ce chapi t re les causes, les s y m p t ô m e s , les bour-
donnements , les t in tements d 'orei l le , les lésions de la tête ou de 
l 'encéphale qui peuvent t roubler les fonctions de l 'appareil a u -
dit if , les fièvres et les autres maladies générales , leur influence 
sur les maladies de l 'oreil le; en un mot , nous é tudierons la pa -
thologie de l'oreille dans tous ses rappor ts avec les aut res mala-
dies de l 'organisme. 

Telle est la marche que nous suivrons : j ' e spè re qu 'e l le nous 
pe rmet t r a de dérouler complè tement le plan que nous avons 
t racé et d 'exposer méthod iquement les maladies de l 'apparei l 
auditif et leur t ra i tement . 



ÉTIOLOGIE GÉNÉRALE DES MALADIES DE L'OREILLE 

Les causes qui amènent le plus f r équemment la surdi té se di-
visent en causes prédisposantes et en causss efficientes. 

§ 1 . — Causes prédisposantes. 

Parmi les causes prédisposantes nous t rouvons le sexe, l 'âge, 
l 'hérédité, les saisons, les climats, les professions, le tempéra-
ment . 

A. —Sexe . 

D'abord le sexe. Les hommes sont plus sujets que les femmes 
aux diverses maladies de l'oreille qui peuvent amener la surdité . 
En effet, la na tu re de leurs t ravaux les expose plus que les 
femmes aux influences a tmosphér iques . 

Ces influences sont l'action du froid de l 'humidité , en un mot, 
toutes les causes qui peuvent faire naître les inflammations catar-
rhales des voies respiratoires, et déterminer desphlegmasies ana-
logues dans les t rompes d 'Eustache et dans la caisse du tympan. 

L 'habitude d'avoir toujours à découvert le pavillon de l 'oreille, 
doit , par cela seul, les exposer davantage aux lésions de l'oreille 
externe, du pavillon, du condui t auditif ou de la membrane du 
tympan. C'est la plus grande fréquence chez l ' homme de ces 
deux ordres d'affections, celles de l'oreille moyenne et celles de 
l'oreille externe, qui explique pourquoi les statistiques indiquent 
tou jours un nombre plus considérable de surdités chez l ' homme 
que chez la femme. Pa rmi ces statistiques, nous n 'en citerons 
que deux, celle de Kramer et la mienne ; celle de Kramer r e -
pose sur 2 ,000 malades, et sur ces 2 ,000 malades nous trou-
vons 1,274 hommes et 726 femmes. La mienne s 'appuie sur 
200 observations, et sur ces 200 observations, nous voyons 

C H A P I T R E I I 

figurer 126 hommes et 74 femmes (1). Ces deux statistiques n 'on t 
é té faites que sur des malades devenus sourds après avoir en-
tendu dans les premières années de la vie. La loi de la plus 
grande fréquence de surdité chez l 'homme ne s 'applique qu 'aux 
surdités acquises et le sexe ne peut avoir aucune influence sur 
les surdités congéniales. 

B. — Age. 

Après le sexe, nous trouvons comme cause prédisposante, 
l 'âge. La surdité peut , il est vrai, se développer à toutes les épo-
ques de la vie; elle peut se développer dans l 'enfance, et même 
pendant la vie in t ra-utér ine; elle peut être congéniale. D'autres 
fois, au contraire, elle ne survient que plus ta rd , dans l 'âge 
adulte et souvent aussi dans la vieillesse. Mais si l 'on ne peut pas 
dire d 'une manière générale que la surdi té se développe à un 
âge plus qu 'à un autre, on n'en doit pas moins reconnaître que 
plusieurs des maladies de l'oreille, qui amènent la diminution 
ou la perte de l 'ouïe, se développent plus spécialement à cer-
taines époques de la vie. Ainsi, chez les enfants, on rencontrera 
surtout les otites externes ou internes, avec dénudat ion des os, 
carie, névrose, perforation du tympan , abcès de l 'apophyse mas-
toïde, carie, de cette apophyse : toutes lésions qui surviennent 
ordinairement à la suite de fièvres graves et surtout à la suite 
des fièvres éruptives. Or, chacun sait que ces fièvres éruptives 
sont t rès-fréquentes chez les enfants. Chez les t rès- jeunes e n -
fants, on rencontrera assez souvent deux autres causes de sur-
dité, le froid et les convulsions. Les enfants t rès- jeunes suppor-
tent difficilement l 'exposition au froid, et c'est là chez eux une 
cause f réquente de maladies de l'oreille. A cet âge aussi les con-
vulsions sont fréquentes. 

Dans la jeunesse et dans l 'âge adulte , on t rouve surtout des 
inflammations catarrhales, soit de la t rompe d 'Eus tache , soit de 
la caisse du tympan , soit du conduit auditif externe. On trouve 
encore à cet âge quelques otites à la suite de fièvres graves, par 
exemple, de la fièvre typhoïde; mais ces affections deviennent 
p lus rares à mesure qu 'on avance en âge. 

(1) On comprend que j 'ai choisi parmi un grand nombre d'observations 
plusieurs centaines, celles qui sont complètes et bien démonstratives. 



116 malades. 
78 — 

Ensemble 194 — 
L'âge n'est pas indiqué 6 — 

T O T A L égal 200 malades. 

C. — Hérédité. 

Après l 'âge, nous avons ment ionné parmi les causes qui pré-
disposent à la surdi té , l 'hérédi té . Ce n 'est point la surdi té con-
géniale qui se t r ansmet hérédi ta i rement : le plus grand n o m b r e 
de sourds-muets ne sont pas nés de paren t s sourds-muets , et 
souvent m ê m e ils n 'on t , dans leur famille, personne qui soit at-
teint de la m ê m e inf i rmi té ; et m ê m e les enfants nés de l 'union 
d 'un sou rd -mue t avec une sourde -mue t t e peuvent en tendre et 
parler . 

Mais, d 'une autre par t , des parents devenus sourds pendan t 
leur vie, peuvent t r ansmet t r e à leurs enfants u n e disposition 
telle que ces enfants seront , à un âge p lus ou moins avancé , 
atteints e u x - m ê m e s de l 'affection qui a dé te rminé la surdi té chez 
leurs parents , et souvent m ê m e ils pe rd ron t la faculté d ' en tendre 
au m ê m e âge et dans les m ê m e s circonstances. 

La condition d e l 'hérédi té , quand on la rencontre , est une 
condition fâcheuse et qui doit faire por ter un pronost ic g rave ; 
elle laisse bien peu d 'espoir de r endre l 'ouïe au malade . Sur nos 
200 observat ions l 'hérédi té f igure M fois, soit 1 malade sur A. 

Après le sexe, l 'âge et l 'hérédi té , nous arr ivons aux causes 
tirées des influences extér ieures , et nous allons voir que ces 
causes résident sur tout dans les condi t ions a tmosphér iques au 
milieu desquelles le malade a vécu. 

E n f i n , chez les vieillards, on voit sur tout p rédominer les sur -
dités nerveuses , c 'est-à-dire les surdi tés dépendan t d 'al térat ions 
de l 'oreille interne, telles que l 'absence du liquide de Cotugno. 
Chez les vieillards, nous savons, en effet, que toutes les sécré-
t ions d iminuen t ; les congestions en général , celle du névr i lème 
du nerf auditif en particulier, ainsi que l 'al tération de sensibilité 
de ce ner f , deviennent au contra i re plus f réquentes . Sur nos 
200 observations nous avons : 

De 5 mois à 30 ans 
De 30 à 73 a n s . . . 

É T I O L O G I E D E S M A L A D I E S D E L ' O R E I L L E . 

D. — Influences atmosphériques. 

Le froid et l ' humidi té soit séparés , soit réunis , sont les agents 
auxquels il faut rappor te r le p lus g rand nombre de surdi tés . Ils 
agissent de la manière la p lus défavorable sur le t y m p a n , qu'ils 
rendent moins ap te à t ransmet t re les vibrations des ondes sono-
res ; de plus , ils sont une cause f réquen te des phlegmasies qui 
affectent cette m e m b r a n e et celle du condui t auditif externe. 
Mais j e veux sur tout appeler l 'at tention sur l ' inflammation d e l à 
muqueuse naso-pharyngienne , inf lammation qui se c o m m u n i q u e 
à la t r ompe d 'Eus tache et à la caisse du t y m p a n . Aussi est-ce 
lorsque la t empéra tu re est froide et humide qu 'on voit se déve-
lopper le plus de surdi tés ; c 'est également dans ces m o m e n t s 
que l'on voit les malades qui n ' on t pas encore perdu complè te-
ment l 'ouïe, présenter une aggravation sensible de leur inf irmité . 

Les saisons froides et humides c o m m e l ' au tomne , l 'hiver et le 
pr in temps, à Par is , doivent être considérées c o m m e causes de 
surdi tés , tandis que les saisons chaudes c o m m e l 'été, amél iorent 
l 'état des malades et favorisent la guér i son . C'est pour cela qu ' i l 
serait préférable , lorsqu 'on doit trai ter une surd i té , de ne rien 
en t reprendre pendant l 'hiver et d 'a t tendre le retour de la belle 
saison, afin d 'agir dans des conditions meilleures. 

L ' influence nuisible du froid et de l 'humidi té sur les maladies 
de l 'oreille nous expl ique encore pourquoi ces affections sont 
p lus c o m m u n e s dans les pays du Nord que dans les pays du 
Midi. Ainsi, lorsque l 'on veut rechercher quelle est l 'action d u 
climat sur le développement de la surdi té , on voit qu'el le est 
beaucoup plus f réquente dans les pays froids c o m m e l 'Angle-
terre, l ' I r lande, l 'Écosse, le nord de l 'Allemagne, la Russie. 

A Dublin, W y l d e (1) a pu recueillir 3 ,000 observations en 
trois ans. En Italie, en Espagne , en France , sur tout dans les 
provinces du Midi, cette infirmité est moins f réquente . 

Les surdi tés qu 'on observe dans les pays du Midi, et sur tout 
dens les provinces voisines de la m e r , sont dues sur tout à des a f -
fections rhumat ismales des tissus fibreux qui entrent dans la 
composition de l 'appareil auditif . Ces surdi tés , qu 'on pourrai t 
appeler rhumat ismales , existent f r équemmen t et nous en t rou-
vons quelques exemples dans un mémoi re de Saissy (de Lyon) . 

(l) I'raclical observations on aurai Surgery. London, 1353. 



E. — Professions. 

Après l ' influence des cl imats , nous devons examiner l ' influence 
des professions. Ici nous voyons accusées le plus souvent les pro-
fessions dans lesquelles on t rouve une vie sédentaire . Ainsi, les 
gens de bu reau , les propr ié ta i res rent iers qui f igurent 18 fois 
dans nos 200 observat ions , les f inanciers , e tc . , p ré sen tent un 
assez grand n o m b r e de surdi tés , mais sur tout des su rd i t é s arr i-
van t pendan t la vieillesse et reconnaissant p o u r cause des con-
gestions sanguines, auxquel les l 'apparei l auditif devient su je t , 
en m ê m e temps que le cerveau. 

A côté de ces professions, nous en t rouvons d 'au t res bien moins 
f réquen tes qui , exposan t les malades au froid, à l ' humid i té , aux 
variat ions a tmosphér iques , figurent également pa rmi les causes 
des maladies de l 'oreille. I ta rd cite pa rmi ces professions celles 
d ' écuyer , de cocher . Nous avons t rouvé sur nos 200 observa-
t ions la profession de menuisier indiquée 7 fo is , d ' é tud ian t , 
1 fois, celles de concierge et de peintre ind iquées ,chacune 4 fois ; 
celle de blanchisseuse, journa l i e r , tail leur d 'habits 3 fois. 

Enf in , un troisième o r d r e de professions, amenan t la per te de 
l 'ouïe , sont celles qui obligent ceux qui les exercent à vivre au 
milieu du brui t . Ainsi, il est ra re de t rouver une bonne audi t ion 
chez les ouvriers occupés aux machines à vapeur . Les canonniers 
su r tou t sont p resque tous at teints d ' u n e du re t é d 'orei l le ou 
d ' u n e surdi té complète . La surdi té est souvent p rodu i te dans ces 
circonstances pa r la r u p t u r e d u t y m p a n ; mais d 'au t res fois, elle 

Il en donne des observations bien détaillées. Il les r appor t e à u n e 
phlegmasie qui se développerai t dans l'oreille sous l ' influence de 
la diathèse rhumat i smale , c o m m e elle pourra i t se développer 
dans tout au t re point de l 'organisme où se rencontrera i t le tissu 
f ibreux. Dans ses observat ions, cet au teur a indiqué le t ra i tement 
qu ' i l employai t , et c o m m e ce t ra i tement est celui des affections 
rhuma t i sma le s et qu'il a réussi , on doit s 'en r appor te r à son dia-
gnostic et reconnaî t re l 'existence des surdi tés rhumat i smales . 

Dans les pays du Nord , on voit, au contraire , p rédomine r les 
surdi tés catarrhales , celles qui reconnaissent pour cause une 
ph legmas ie des m e m b r a n e s muqueuses qu i tapissent la t rompe 
d 'Eus tache , la caisse, la m e m b r a n e du t y m p a n , le condui t audi -
tif externe . 

survient alors que le t y m p a n reste intact. On ne t rouve aucune 
lésion matérielle dans l 'appareil audit if , et la lésion doi t alors 
être at tr ibuée à ce que le nerf auditif a pe rdu sa sensibilité à la 
suite de commot ions répétées . 

F. — Tempérament. 

Il ne nous reste plus qu ' une cause prédisposante à étudier , le 
t empérament ou la const i tut ion des individus. 

Le t empéramen t qui expose le p lus à la surdi té est : 
1° Le t empéramen t s a n g u i n ; 
Viennent ensui te : 
2° Le t empéramen t lymphat ique ; 
3° Le t e m p é r a m e n t nerveux ; 
4« Et le t empé ramen t mélancol ique. 
Nous plaçons le t empérament sanguin en première ligne. En 

effet, on a r emarqué q u e les individus doués de ce tempéra-
ment , dont la face est habituellement colorée, les yeux injectés , 
lecol court , la poi tr ine large, le pouls p le ine t fo r t , sont p lus part i-
cul ièrement exposés à cette surdi té qu 'on a appelée surdi té n e r -
veuse, et qui doit être a t t r ibuée à une congest ion du labyrinthe, 
du névr i lemme du nerf acous t ique , ou de la port ion de l 'encé-
phale qui donne naissance à ce nerf. 

Ainsi, le t e m p é r a m e n t sanguin prédispose à la surd i té , mais 
seu lement dans l 'âge adulte et dans la vieillesse. 

Dans l 'enfance nous avons à redouter un autre t e m p é r a m e n t , 
le t empé ramen t lympha t ique et scrofuleux. Ces enfants pâles, à 
chairs molles, à peau b lanche , légèrement œdématiés , qui ont les 
lèvres épaisses, le nez épa té , les yeux bleus, avec les ganglions 
du cou engorgés, présentent souvent des écoulements d'oreille. 

Ces flux d 'orei l le , lorsqu' i ls sont négligés, peuvent amener 
une per te plus ou moins complète de l 'audi t ion. Chez ces enfan ts , 
il y a une tendance à la s u p p u r a t i o n ; elle se développe sous 
l ' influence de la moindre cause et devient intarissable. On dirait 
qu'il y a chez eux exubérance des sucs blancs qui fournissent à 
la suppura t ion des é léments incessants. 

Les surdités qu 'on observe souvent chez ces enfants sont dues 
à des otites, soit internes dès le débu t , soit externes aux pre-
mie r s jours de leur appar i t ion , et se p ropagean t plus tard à la 
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caisse ; d ' au t res fois, elles reconnaissent pour cause des phleg-
masies catarrhales de la t r o m p e d 'Eus tache . 

Après le t e m p é r a m e n t lymphat ique vient le t empé ramen t ner-
veux. Les surdi tés produi tes par cette cause son t dues à des lé-
sions vitales du nerf audi t i f . Elles ne sont pas f réquentes , mais 
on en t rouve cependant quelques observations dans la science. 

On me pe rmet t r a de citer à ce su je t une observation d ' I tard 
relative à m a d a m e de Souvray : Cette dame , d ' u n t empéramen t 
nerveux, devint sourde en peu d ' ins tants à la suite d ' u n e vive 
f r ayeur . Réveillée u n e nu i t par le brui t des f lammes qui dévo-
raient l ' appar tement où était couché son fils un ique , en bas âge , 
m a d a m e de Souvray n ' eu t q u e le t emps d ' e m p o r t e r son enfant 
en tou te hâte dans la c h a m b r e de son mar i et t omba évanouie. 

Lorsqu 'e l le repr i t connaissance, on s'aperçut, qu'elle n ' en ten-
dai t p lus , et il fallut un t rai tement de plusieurs mois pour guérir 
son inf i rmité . Pendan t le cours de sa surdi té , cette d a m e avait 
un b o u r d o n n e m e n t continuel, et il lui semblait t ou jour s enten-
dre le b ru i t qui l'avait avertie de l ' incendie, c 'est-à-dire le bour-
donnemen t des flammes. 

A la suite du t e m p é r a m e n t nerveux, nous t rouvons le tempé-
r a m e n t mélancol ique . Les anciens nous ont donné à ce su je t des 
rense ignements assez positifs. 11 paraî t que les sujets bil ieux, à 
teint j a u n e , b is t ré , ceux chez lesquels on admet plus par t icul iè-
r e m e n t l 'existence du t e m p é r a m e n t bi l ieux, sont assez f r é q u e m -
ment sourds , et cela a suffi p o u r dé terminer plusieurs au teurs , 
entre au t res Kramer , à admet t re que certains t e m p é r a m e n t s ont 
une plus g r a n d e influence sur la surdi té , et q u e parmi ces tem-
pé ramen t s il faut ranger le t empé ramen t mélancolique. Le tem-
pé ramen t mélancol ique, c 'est la réunion du t e m p é r a m e n t bilieux 
et du t empéramen t nerveux. On observe chez les individus qui le 
présentent une tendance continuelle à la tristesse, des t roubles 
fugitifs de l ' intelligence, t roubles qui peuvent cependant aller 
quelquefois j u squ ' à la folie. Assez souvent ils ont des hal lucina-
t ions, e t si l 'on admet , généra lement , chez eux des hallucinations 
d e la vue, on n 'a pas de raisons pour ne pas admet t re aussi des 
hal lucinat ions de l 'ouïe, c 'es t -à-dire des bourdonnement s , des 
t in tements d'oreil le, phénomènes qui s 'accompagnent t ou jou r s 
d ' u n e per te plus ou moins complète d e l 'audi t ion. 

Telles sont les causes p réd i sposan tes des malad ies de l 'oreille. 

| 2 . — Causes efficientes. 

Les causes efficientes se rangent en deux catégories suivant 
qu 'el les sont locales ou générales . 

t° Causes efficientes locales. — Froid et humidité. 
Coups, chutes. 

Parmi les causes efficientes locales, nous t rouvons en p re -
mière ligne le froid et l 'humidi té . Ces deux causes ne sont pas 
seulement prédisposantes ; nous avons dé jà vu qu'elles peuvent 
favoriser le développement des maladies de l 'oreille, e t en ren-
dre la guérison plus difficile. Mais souvent auss i , elles suffisent, 
à elles seules, pour amener la surdi té et la faire naî tre t r è s - r a -
p idement . Les pays situés sur le bo rd de la m e r , exposés à des 
variations b rusques de t empéra tu re , en off rent des exemples assez 
n o m b r e u x . Il n'est pas rare d 'y t rouver des malades qui , en 
quelques heures, sous l ' influence d ' un changement de vent , ont 
p e r d u complè tement la faculté d ' en tendre . Tous les au teurs qui 
se sont occupés des maladies de l 'oreille ont signalé cette ac-
tion de l 'humidi té . On en t rouve des observat ions dans les traités 
d ' I t a rd , de Kramer et sur tout dans l 'ouvrage de W y i d e (de 
Dublin) . 

Après les causes efficientes tirées des condi t ions a t m o s p h é r i -
ques , viennent les causes t r auma t iques , les coups , les chutes sut-
la tête ou sur les pieds, et toutes les causes qui peuvent pro-
dui re la commot ion cérébra le . 

La surdi té peut ici se p rodui re de deux maniè res , elle est 
quelquefois symptomat ique d ' u n e lésion cérébra le , e t alors son 
pronost ic dépend du pronostic de l 'affection du cerveau ; mais 
d ' au t r e s fois, elle est la conséquence d ' u n e commot ion du nerf 
aud i t i f : elle peut alors être c o m p a r é e à l ' amaurose t r auma t ique , 
l ' amaurose suite de coups sur l 'œil , et c o m m e l ' amaurose elle 
peut résister à tous les moyens d e t ra i tement . I tard rappor te , 
dans son trai té , plusieurs observations de surdi tés développées 
sous l ' influence de violences extér ieures . 

Saissy a également r appor t é l 'histoire d ' u n e p a u v r e f e m m e 
devenue sourde des deux côtés, à la suite de soufflets que lui 
avait donnés son mari . Un collégien est devenu sourd , à la suite 



d ' u n e querel le qui s 'étai t t e rminée pa r un c o u p de t raversin sur 
la tête et une surdi té du côté f r a p p é . 

2® Causes efficientes générales. 

Après les causes efficientes locales, viennent les causes géné-

rales . 
A. — Parasites. 

Nous t rouvons la présence de parasi tes sur des points plus ou 
moins rapprochés de l 'appareil auditif . 

I tard par le d ' u n e j eune fille qui devenait sourde toutes les fois 
qu 'on parvenai t à la débar rasser de ses poux , et qui recouvrai t 
l 'ouïe dès que ces insectes avaient repul lulé . La m ê m e opérat ion 
f u t renouvelée qua t r e fois e t t ou jour s le m ê m e accident se pro-
duisi t , et m ê m e il vint s 'y en a jouter d ' au t res p lus a la rmants : 
u n e amaurose et des accès convulsifs. T o u j o u r s aussi, la j eune 
fille revenait à un é ta t d e santé parfai t , dès que les insectes 
étaient redevenus aussi nombreux qu 'avan t le m o m e n t où on 
l 'avait pe ignée . I tard fu t consulté pour cette j e u n e fille. Il fu t 
obligé d 'avoir recours à un t ra i t ement fort long : il épuisa les 
cau tè res , les révulsifs, vésicatoires sur les tempes , cautères sur 
les apophyses mastoïdes , séton à la n u q u e , purgat i f s , etc. ; et 
ce ne fu t qu ' ap rès un t e m p s t rès- long, e t alors q u e la j e u n e fille 
fut arrivée à la puber té , qu 'on parvint à la débar rasser peu à peu 
de ses poux , sans voir survenir la surdi té e t les divers accidents 
qui avaient nécessité l ' intervention d ' I t a rd . 

I tard cite éga lement l 'histoire de plusieurs j eunes personnes 
qui , sous l ' influence d e la dia thèse vermineuse , étaient devenues 
sourdes sans qu 'on pû t invoquer d ' au t r e cause que cette dia-
thèse . Il r a p p o r t e , entre aut res observations, celle d ' u n e j eune 
fille, pour laquelle on avait essayé en vain tou te espèce d e trai-
t e m e n t . Mais cette j e u n e fille avait un prur i t dans le nez ; elle 
avait dé jà , à différentes reprises, r e n d u des vers. I tard pensa 
q u e la surdi té pouvait bien reconnaî t re pour cause la présence 
de vers dans le t u b e digestif, il conseilla un an the lmin th ique (de 
la mousse de Corse), et la ma lade recouvra l 'ou ïe , ap rès avoir 
r e n d u u n e quant i té considérable de lombrics . 

Les observations d ' I ta rd peuvent , au p remier abord , para î t re 
assez ext raordinai res , ma is la dia thèse vermineuse est dé jà re-

connue c o m m e pouvant amener divers accidents nerveux , ana-
logues à cette surdi té : on la cite pa rmi les causes de l amaurose . 
Or les causes qui peuvent dé terminer l ' amaurose , peuvent p o r -
ter leur action sur le nerf auditif, tou t aussi bien q u e sur le nerf 
op t ique . Cette action déjà connue et admise des vers sur l 'appa-
reil de la vision, doit nous inspirer moins de défiance p o u r les 
affirmations d ' I t a rd . J ' admet t ra i donc qu'i l peut y avoir des sur-
dités développées sous l ' influence de cette diathèse ; mais j e ne 
donnerai pas cette cause c o m m e f réquente . D'ailleurs, j 'ai cher-
ché dans les auteurs a l lemands, et sur tout d a n s B r e m s e r (1), q u e 
tout le m o n d e cite à propos des vers intest inaux, et je n'ai point 
t rouvé dans cet au teur u n e seule observation qui puisse confir-
mer celles d ' I t a rd . Je dirai donc que cette cause peu t exister , 
mais qu'elle est r a re . Cependant , il f audra l 'avoir présente à 
l 'espri t , e t dans quelques surd i tés on pour ra , lorsque les autres 
moyens auron t échoué , avoir recours aux anthe lminth iques . 

B. — Diathèses. 

Nous avons encore à examiner c o m m e causes générales de la 
surdi té toutes les diathèses, la gout te , la syphilis, le scorbut , le 
cancer , la dia thèse tuberculeuse , les fièvres graves, la scarlat ine, 
la rougeole , la petite vérole, la fièvre typhoïde . 

io Goutte. 

Et d 'abord la gout te . J'ai pa rcouru un grand nombre d ' au t eu r s 
pour savoir s'il fallait admet t re que la gout te p û t laisser sur le 
nerf audit if , ou sur d 'au t res part ies de l 'apparei l du m ê m e n o m , 
des traces de son passage, et j e n 'a i t rouvé q u e deux auteurs qui 
en aient par lé : Joseph F r a n k et Vering. Enco re ne font-ils 
qu ' éme t t r e là une assertion sans l ' accompagner d ' aucune obser-
vation. 

Mais I tard (2) nous enseigne : « Qu'il a été consulté une fois 
p o u r un goutteux devenu sourd ; et qu 'à la suite d ' u n e violente 
douleur d'oreilles, te rminée pa r un écoulement de quelques 
jours , il avait retiré sans peine , du condui t audit if , un pe t i t cy-
lindre de mat ière crayeuse , enveloppant u n des osselets. » 

(1) Traité zoologique et physiologique des vers intestinaux. Paris, 1831. 
(2) Traité des maladies de l'oreille, 1.1, p . 343. 
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2« Syphilis. 

P o u r la syphilis, son action para î t ra i t plus probable q u e celle 
de la gout te . Les accidents vénériens s 'observent pa r tou t où il y 
a du tissu fibreux, dans le d e r m e de la p e a u , sur le pér ioste , 
dans les ar t iculat ions, dans le tissu cellulaire, les pa renchymes , 
par exemple , le foie, le testicule et aussi sur le névr i lemme des 
nerfs . Il y a des névralgies et des paralysies syphili t iques, et la 
science renfe rme des observat ions d ' amauroses nées sous la 
m ê m e influence. On pour ra i t d o n c , à priori, ê tre po r t é à ranger 
la dia thèse syphili t ique pa rmi les causes f réquentes d e l à surdi té . 
On comprendra i t m ê m e facilement qu 'e l le pû t p rodu i r e dans 
les os, sur le périoste qui tapisse les cavités de l 'oreille, et sur le 
t ra je t ou les ramificat ions du nerf auditif , des lésions incompa-
tibles avec l 'audi t ion. Cependant les observat ions de surdi té 
syphil i t ique sont r a res . On t rouve dans A. P a r é , la note sui-
vante : « On voit souvent les vérolés pe rd re l 'ouïe pour une 
g rande douleur de tête (1). » 

De son côté , Leschevin assure avoir vu un malade syphiliti-
que , affecté d 'un écoulement chronique par l 'oreil le. W y l d e en a 
r appor t é quelques exemples . 

Moi-même je n 'en ai observé que deux cas : et jusqu' ici il n ' en 
existait pas d 'observat ion bien avérée ; d 'un au t re côté l ' a m a u -
rose syphili t ique n 'es t pas c o m m u n e . Mackensie ne l 'a j ama i s 
observée; il doute de son existence : mais au jou rd ' hu i les o p h t a l -
mologistes français ne partagent pas cette opinion : MM Sichel, 
Desmarres e tDeval en ont vu quelques exemples . Cependant ces 
deux faits, la rare té d 'observat ions au thent iques relatives à la 
surdi té syphili t ique et la ra re té de l ' amaurose syphil i t ique doi-
vent nous imposer u n e certaine réserve, relat ivement à l 'action de 
la syphil is sur l 'apparei l auditif . 

3° Scorbut. 

J ' admet t ra i s p lus volontiers l 'act ion du scorbut . C'est qu 'en 
effet le scorbut , en a l térant toutes les fonctions plast iques de l 'é-
conomie et sur tout les liquides, peut favoriser les épanchements 

(I) OEuvres complètes, nouvelle édition, par J. F . Malgaigne. Paris, 1840, 
T. II, p . 601. 

d a n s l 'oreille : or, les épanchements de sang dans l 'oreille in-
terne et moyenne sont une cause f réquente de surdi té . On en 
trouve des exemples dans presque tous les au teurs , A . Cooper , 
I tard, Lit tre. 

Littre parie d ' un j e u n e h o m m e devenu sourd a la suite (1 une 
lutte dans laquelle son adversaire lui avait exercé une longue et 
forte pression sur le col. I tard pense que la surdi té survenue 
dans cette occasion devait être rappor tée à un épanchement de 
sang dans l 'oreille in te rne , épanchement qui était la suite de la 
gêne appor tée à la circulation veineuse par cette pression, et de 
la congestion de la tête et des cavités labyrinthiques. L 'au tops ie 
ne fu t point p ra t iquée ; mais dans des cas analogues, elle a d é -
mont ré la possibilité de ces épanchement s sanguins . Ces épan-
chements pouvan t être favorisés par la diathèse scorbut iquç et 
pouvant m ê m e être déterminés par cet te diathèse tou te seule, j e 
la rangerai parmi les causes de la surdi té . 

4° Le cancer. 

Le cancer ne doit pas nous occuper longtemps ; les tumeurs 
cancéreuses peuvent se développer , sans aucun doute , au voisi-
nage de l 'appareil auditif ou dans cet apparei l , et par là gêner 
ou abolir complè tement l 'ouïe, mais il n 'y a pas là d 'action spé -
ciale du cancer sur le déve loppement des maladies de l 'oreille. 

5° Tubercules. 

La diathèse tuberculeuse mér i te p lus d 'a t tent ion. Il est t rès-
f réquent de voir les phthisiques atteints d 'écoulements d 'orei l le ; 
mais ces écoulements d'oreille t iennent- i ls au dépôt de la matière 
tuberculeuse dans l ' apophyse m a s t o ï d e , sur d 'au t res points du 
rocher , ou bien à une phlegmasie suppura t ive , p u r e e t simple t 

J'ai cherché à r é soudre cette quest ion par l 'autopsie ; dans ce 
but, j 'ai examiné tous les rochers de phthis iques q u e j 'a i pu 
t rouver , et sur douze malades que j 'a i examinés à loisir, les tuber -
cules ont m a n q u é cons tamment . Les cavités de l'oreille étaient , 
il est vrai , pleines de pus , mais on n 'y trouvait pas la moindre 
trace de matière tuberculeuse. J'ai compulsé alors tous les au -
teurs qui se sont occupés des maladies de l 'oreille et je n 'y ai 
pas non plus t rouvé une seule preuve positive de l 'existence de 



ces t u b e r c u l e s . M. Meniè re les r e g a r d e c e p e n d a n t c o m m e une 
cause f r é q u e n t e de la s u r d i t é des ph th i s iques ; ma i s on ne t r o u v e 
a u c u n e d é m o n s t r a t i o n à l ' a p p u i d e son asse r t ion . I t a rd n ' en pa r l e 
p a s . 

M. Louis (1) p r é s u m e q u e d a n s le r o c h e r il se f o r m e , chez les 
p h t h i s i q u e s , des t u b e r c u l e s tou t auss i bien q u e d a n s tou te a u t r e 
p a r t i e d e l ' é c o n o m i e , en ver tu d e ce t te loi, q u e lorsque les t u -
be rcu l e s se r e n c o n t r e n t dans les p o u m o n s , ils p e u v e n t se t r o u v e r 
p a r t o u t , e t r é c i p r o q u e m e n t , q u e lorsqu ' i l y a des t ube rcu le s d a n s 
un po in t d e l ' é c o n o m i e , il do i t y en avoir aussi d a n s les p o u -
m o n s : mais la loi de M. Lou i s es t r e g a r d é e m a i n t e n a n t c o m m e 
t r o p g é n é r a l e ; il y a des faits en con t r ad ic t ion avec elle. 

MM. Ril l iet et Bar thez (2) r a p p o r t e n t q u e l q u e s obse rva t ions 
s u r ce su je t : a insi d a n s t rois ou q u a t r e cas , d i sen t - i l s , ils o n t 
d i s s é q u é les t e m p o r a u x d ' e n f a n t s ph th i s iques qu i , p e n d a n t la vie , 
ava ien t é t é a t te in ts d ' o t o r r h é e avec s u r d i t é , et ils o n t c r u y t r o u v e r 
des t races de m a t i è r e t u b e r c u l e u s e . Mais ces a u t e u r s n ' o n t p a s 
e x a m i n é ce t te m a t i è r e di te t u b e r c u l e u s e , à l ' a ide du mic roscope . 
P a r c o n s é q u e n t , les lésions qu ' i l s o n t décr i tes c o m m e un d é p ô t 
d e m a t i è r e t ube rcu l euse dans le r o c h e r , n e s o n t p r o b a b l e m e n t q u e 
des ot i tes a v e c s u p p u r a t i o n c h r o n i q u e . O r , n o u s ve r rons , p lus loin, 
q u e ces vieilles s u p p u r a t i o n s d e l ' appare i l audi t i f a m è n e n t la p e r -
fo ra t ion d u t y m p a n , font t o m b e r les osse le ts , d é n u d e n t les os , a m è -
n e n t la car ie , la n é c r o s e et que lquefo i s la m o r t , en dé t ru i san t la 
m i n c e c o u c h e osseuse qui s é p a r e les cavi tés d e l 'oreil le de la cav i té 
e n c é p h a l i q u e . 

P o u r m a pa r t , j ' a i t r o u v é , d a n s tou tes m e s a u t o p s i e s , du p u s 
dans les cavités du r o c h e r , et je n 'y ai j a m a i s t rouvé q u e du p u s . Je 
m e suis a idé d e l ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e , et j a m a i s il ne m ' a é t é 
poss ib le , 

ni à moi ni à M. L e b e r t , d 'y r e c o n n a î t r e les é l é m e n t s du ^ 
t u b e r c u l e . 

J u s q u ' à p r é s e n t , n o u s n e t r o u v o n s q u ' u n e seule obse rva t ion 
p o u r é tabl i r la possibi l i té d ' u n e af fec t ion t u b e r c u l e u s e d u ro -
cher : elle est d e M. Grisolle, et il l 'a recuei l l ie en 1833 (3). 

Du res te , je ne vois pas p o u r q u o i il n e se déve loppe ra i t pas des 
(1) Recherches anatomiques , pathologiques et thérapeutiques sur la 

phthisie. Paris , 184:3. 
(2) Traité des maladies des enfants. 
(3) Les Bulletins de la Société anatomique en ont aussi publié une en 1855. 

tubercu les d a n s le r o c h e r ; mais d e 
on ne o e u t pas conc lure qu 'e l le soit ree l le ; et tout en a d m e t t an t 
Ï Z S & tube rcu l euse du r o c h e r , nous d e v o ^ c ^ e re r 
c o m m e r a r e , b e a u c o u p p l u s r a r e q u ' u n e o t i te s u p p u r a n t e deve 

loppée s p o n t a n é m e n t . n n m m e 
Je p e n s e qu ' i l en est d e cet te ph th i s ie au r i cu la i r e c o m m e 

d e l a p h t W s i e ' l a ryngée . Dans la ph th i s ie l a r y n g é e o i f r = 

que lquefo i s des t u b e r c u l e s sous la m u q u e u s e du ^ ^ 
ces t ube rcu le s son t t r è s - r a r e s ; le p lus o r d i n a i r e m e n t l a P h his ie 
l a r y n g é e n'est q u ' u n e la ryngi te c h r o n i q u e , et M roo u 
app l ique r à cet te ma lad ie un t r a i t e m e n t m é t h o d i q u e e t la 
g u é r i r . Il en sera de m ê m e de cet te phth is ie aur icu la i re ; d a n 
q u e l q u e s cas , il f au t l ' avouer , on p o u r r a l ' a t t r ibuer a u n d é p ô t 
d e t u b e r c u l e s ; mais le p lus o r d i n a i r e m e n t elle n e sera q u u n e 
ot i te , contre laquel le nos m o y e n s t h é r a p e u t i q u e s p o u r r o n t e t re 
e m p l o y é s avec avan tage . 

6° Fièvres graves . 

Les fièvres graves son t enco re u n e c a u s e f r é q u e n t e d e su rd i t é . 
D a n s p lus ieurs m é m o i r e s q u e j ' a i p r é sen t é s à l ' Ins t i tu t , en 18o , 
1852, 1854 , j ' a i établi q u ' à la suite d e la fièvre t y p h o ï d e , de la 
pe t i te vérole , d e la scar la t ine , d e la rougeo le , on voit f r é q u e m -
m e n t survenir des suppu ra t i ons d e l 'oreil le c o m m e on voit des 
ore i l lons , des b ronchi tes , des p leurés ies p u r u l e n t e s . A la su i te 
d e ces malad ies , il y a , d a n s l ' é c o n o m i e , u n e d ia thèse p u r u l e n t e 
qui fait s u p p u r e r l 'orei l le , c o m m e elle fait s u p p u r e r les pa ro t ides , 
les b ronches , la p lèvre , e tc . Je rev iendra i p lus loin, au chap i t r e 
des ot i tes , su r cet te ques t ion . Tel les sont les causes sous 1 in-
fluence desquel les se déve loppen t les ma lad ie s de l 'oreil le qu i 
e n g e n d r e n t la su rd i t é . Si m a i n t e n a n t n o u s e x a m i n o n s c o m m e n t 
«lies s ' encha înen t , nous voyons q u e la su rd i t é chez les vieil lards 
surv ien t , en g é n é r a l , l e n t e m e n t . L e m a l a d e c o m m e n c e pa r n e 
p lus e n t e n d r e la conversa t ion d 'auss i l o i n ; il a r r ive , peu à p e u , 
à n e p l u s percevoi r les b r u i t s u n peu faibles et n ' e n t e n d plus le 
b a t t e m e n t d ' u n e p e n d u l e à laquel le il étai t a c c o u t u m é . Bientôt 
le m a l a d e ne p r e n d p a r t à la conversa t ion q u ' e n fa i sant r é p é t e r 
e t élever la voix, et c ' es t par deg ré s insensibles q u e , d e la d u r e t é 
d 'o re i l l e , n o u s le voyons ar r iver à u n e s u r d i t é c o m p l è t e . Mais 



quelquefois, la surdité se développe plus rapidement , c'est lors-
qu'elle est amenée par une maladie aiguë, une inflammation 
externe ou interne dans les otites , les catarrhes aigus par 
exemple. La durée de la surdité est en général très-longue. 
L 'apparei l auditif étant caché presque tou t entier dans un récep-
tacle osseux et ayant peu de connexions avec le reste de l 'écono-
mie, nous n 'avons en notre pouvoir que des moyens d'action 
faibles et indirects. Aussi n'est-il pas rare de voir des surdités 
durer plusieurs années. 

Les maladies de l'oreille se terminent rarement par la mort , 
aussi les autopsies sont-elles peu f réquentes ; et c'est là une des rai-
sons qui ont tant retardé les progrès de la science, à cet endroit. 

Sur 200 observations de sujets traités, nous t rouvons : 

1° Abcès du conduit et dartres 9 malades. 
2° Concrétions cérumineuses 7 — 
3» Otalgie 3 _ 
4° Otites catarrhales 49 _ 
5° — strumeuses 22 — 
6° — des fièvres graves 22 — 
7» Polypes 36 _ 
8° Surdités nerveuses 52 — 

T O T A L 2 0 0 malades. 
En tout, 200 malades dont 12G hommes, 

74 femmes. 

TOTAL 2 0 0 malades. 

AGE. 

D e 5 mois à 30 ans I l6 malades. 
De 30 ans à 73 ans 78 — 

194 — 
Polypes. 6 âges m a n q u a n t . . 6 — 

Hérédité : 44 fois notées. 

T O T A L . . . 2 0 0 malades. 

La profession a été indiquée 129 fois, et parmi ces 129 fois 
les professions que nous voyons figurer le plus souvent sont : 

Propriétaires rentiers 18 fois. Blanchisseuse âfo is . 
Commis 11 Etudiant en médecine 5 
Couturière 10 Journalier 4 
Menuisier 7 Tailleur d'habits 4 
Concierge 4 Maçon 2 
Peintre 4 Architecte 2 

Instituteur 2 f ° i s -
Négociant 2 

Paveur 2 

Marchand de vins. 2 

Fleuriste 3 f o i s -
Coiffeur 2 

Tapissier 2 

Tourneur 2 

Professeur 2 TOTAL... 93 fois. 

Nous voyons figurer c h a c u n e ! fois les 26 professions suivantes, 
qui complètent notre chiffre de 129 professions : 

Ministre protestant . Timbalier. Pharmacien. 
Porteur d 'eau . Chapelier. Militaire. 
Charcutier. Epicier. Chaudronnier. 
Lingère. Conducteur d'omnibus. Typographe. 
Ouvrière en parfumerie. Chimiste. Grainetier. 
Chantre. Giletière. Cordonnier. 
Avocat. Dessinateur. Carrossier. 
Scieur. Mécanicien. Brodeuse. 
Relieur. Marchand des 4 saisons. 

— —— ;-, Mû 

C H A P I T R E I I I 

OTOSCOPIE, OU EXPLORATION DE L'APPAREIL AUDITIF 

L'exploration de l'oreille et la constatation des symptômes 
qui peuvent se rencontrer dans ses différentes maladies ont été 
longtemps négligées. C'est seulement depuis I tard que cet 
examen a été pris en sérieuse considération et que l 'otoscopie 
a eu ses règles et sa méthode. Plus tard, Kramer et M. Menière 
ont continué l 'œuvre d ' I ta rd , et dans leurs écrits ces médecins 
distingués ont consacré chacun un chapitre important à cette 
branche de l 'é tude des maladies de l'oreille. Mais quelques 
lacunes sont encore res tées ; nous allons essayer de les combler . 

Je veux d 'abord exposer les différents modes d 'examen qui 
conviennent à chacune des parties de l 'appareil auditif, et les 
symptômes révélés par cette exploration. 

Nous commencerons donc cette étude par l 'examen de la 
partie la plus extérieure de l'oreille, le pavillon : puis, nous 
passerons à l 'examen du conduit auditif externe du tympan . 



Viendra ensuite l 'exploration de l 'oreille m o y e n n e ; ici les 
organes don t il faut rechercher l 'é tat actuel ne sont p lus acces-
sibles à la vue, il nous f audra recour i r soit à des m a n œ u v r e s 
part icul ières, soit à des opéra t ions , pa r exemple , le ca thétér isme 
d e la t r ompe d 'Eustache , les douches d 'air ou de l iquide dans 
cet te t r o m p e et dans la caisse, l 'auscultation et la percussion de 
l ' apophyse mas to ïde . 

Enf in , nous arr iverons à l'oreille in te rne ; là, nous n ' a u r o n s 
aucun moyen d 'explorat ion directe, mais nous arr iverons au 
diagnostic des maladies de cette part ie d e l 'oreille par le ra i son-
n e m e n t et par voie d 'exclusion. Arrivés à ce point de notre é tude , 
nous au rons encore à jeter un dernier c o u p d'œil sur l 'oreille 
ex te rne et l'oreille m o y e n n e , e t après avoir bien défini t ivement 
consta té que toutes ces parties sont dans un état par fa i t d ' in -
t é g r i t é , ou du mo ins , qu'elles ne présentent rien qui puisse 
expl iquer la surdi té don t le malade est a t t e in t , nous serons en 
droit d ' admet t r e une maladie du l abyr in the , du l i m a ç o n , du 
nerf auditif ou des centres nerveux. 

J 'ai dit que l 'exploration de l 'oreille doit commencer par l 'exa-
m e n du pavillon. Mais, d ' abord , un point, doit nous a r rê te r , il faut 
savoir c o m m e n t doit être placé le malade . Autrefois on avait 
imaginé plusieurs apparei ls destinés à le maintenir dans la posi-
tion la plus favorable à l 'exploration qu'i l allait subir . — M. De-
leau nous a m ê m e laissé, dans un de ses m é m o i r e s , la descrip-
tion et le dessin de l 'appareil semi-grotesque, dont il se servait. 
C'est un fauteuil dont le dossier s 'élève jusqu ' à la hau teu r de la 
tête du malade . On obtient ce résul ta t à l 'a ide d ' u n e p laque 
car rée , mobile, qui su rmonte le dossier ; cette p laque peut ê t re 
élevée ou abaissée par un r e s so r t ; elle peu t également s ' incliner 
à droi te et à gauche : deux coussins la téraux permet ten t d ' a ssu-
jettir la tête du patient de façon à ce qu'i l reste complè tement 
immobile . 

Ce fauteuil , c o m m e tous les apparei ls du m ê m e genre , est 
main tenant généra lement abandonné , à cause de sa parfai te 
inutili té, qui est le moindre de ses inconvénients. 

11 faut tou t s implement faire asseoir le m a l a d e sur un siège à 
dos élevé, afin que la tête ne puisse pas r e c u l e r ; si le dossier 
n 'é tai t pas assez élevé, on n ' aura i t qu ' à faire mainteni r la tête 
pa r un aide, et à définit d 'a ide , il suffirait de faire asseoir le 

malade contre le m u r , de façon à ce que le m u r supplée au 

dossier de la chaise. 
Le malade doit d o n c être assis, la tête appuyée contre la 

poitrine d ' un aide, sur le dossier de la chaise ou du fauteui l , ou 
contre le m u r . Si le j o u r est beau, que le soleil soit favorable, on 
doit encore placer le malade près de la fenêtre , de manière que 
les rayons du soleil viennent éclairer l 'oreille soumise à notre 
explorat ion. 

Ces préparat i fs terminés , on doit engager le malade à incliner 
la tête sur l 'épaule opposée à l 'oreille que l 'on doit examiner ; 
cette inclinaison exposant p lus directement l 'oreille aux regards 
du chirurgien et aux rayons lumineux. 

On r e c o m m a n d e ensuite au patient l ' immobil i té la plus c o m -
plète , et l 'on procède à l 'examen des organes souffrants , et dans 
l 'ordre qui va su iv re : 

11 faut d ' abord explorer le pavillon, s 'assurer de sa couleur . Il 
peut être b l anc , t r ès -pâ le , ce qu i arrive chez les individus fat i -
gués , eh loro-anémiques , ou à constitution s t rumeuse . Il peut être 
rougeâ t re , violacé, ce qui arrive chez les individus plé thor iques . 
Chez eux aussi, les veines du pavillon sont a p p a r e n t e s , se dessi-
nent en reliefs bleuâtres ou violacés , et ces détails ont bien leur 
impor tance . En effet, la congestion du pavillon de l 'oreille est 
p resque tou jour s l ' indice d ' u n e congestion des parties plus p r o -
fondes, et il arrive souvent, c o m m e nous le verrons plus loin, 
que la surdi té ne reconnaisse pas d ' au t re cause qu ' une hypéré-
mie de l 'oreille interne. 

Telles étaient les surdi tés que guérissait ce ba igneur bavarois 
dont parle Skrengius . Il avait r e m a r q u é que chez certains sourds, 
on t rouvai t , sur le pavillon de l 'oreille, des veines volumineuses ; 
après avoir consta té ce s igne , il plongeait l 'oreille malade dans 
un bain t rès-chaud , et faisait, ensuite aux veines du pavillon , ou 
b ien sur l ' apophyse masto ïde , des scarifications qui produisaient 
un écoulement de sang assez abondan t . 

Pa r ce t ra i tement empir ique et cependant rat ionnel, on voyait 
la surdité d iminuer et parfois m ê m e disparaî t re complète-
ment . 

Cet exemple nous montre avec quel soin nous devons exami-
ner le pavillon de l 'oreille, et r e m a r q u e r s'il est congestionné ou 
dans l 'état contraire. 



OTOSCOPIE. 

Mais, i ndépendammen t de la couleur , il faudra encore exami-
ner sa fo rme . 

A l 'état normal , le pavillon doi t avoir la fo rme d 'un cornet 
acoust ique, ses saillies doivent ê t re bien m a r q u é e s ; il doit être 
évasé, la conque doit être large, infundibul i forme. L e méat du 
condui t auditif doit être bien à découver t , ne pas être obs t rué 
pa r le t ragus . Enf in , l 'oreille doit nous présenter toutes les con-
ditions que l ' anatomie nous a révélées . — Car leur impor tance 
est considérable dans le mécan i sme de l 'audi t ion. 

Il f a u d r a aussi examiner l ' épa isseur et la consis tance du pa -
villon. 

Le pavillon doit être méd ioc remen t épais ; assez mince pour 
jouir d ' u n e t r ansparence complè te , e t cependan t assez résis tant 
p o u r conserver sa fo rme ; cette disposition méri te une sérieuse 
at tent ion, car le pavillon de l 'oreille n ' a pas seu lement p o u r fonc-
tion de recueillir les ondes sonores , il doit encore en accroître 
l ' intensité par ses vibrat ions . Tou te cause qui a l térera sa consis-
tance, son épaisseur , sa flexibilité, et par là son élasticité, e m p ê -
chera un des actes de la fonction de l 'audi t ion, et suflira pour 
amener la dure té d 'ou ïe : une c i rconstance favorable m 'a permis 
de voir une altération de ce genre chez u n e malade qui , à la suite 
de n o m b r e u x eczémas, avait un véritable é léphant iasis des deux 
pavil lons de l 'oreil le; leur épaisseur était t r ip lée , et c o m m e con-
séquence d e cette lésion, l 'ouïe s 'étai t beaucoup affaiblie. La 
ma lade entendai t encore , mais elle entendai t fort peu ; elle n ' e n -
tendait m ê m e le b ru i t du m o u v e m e n t de la mon t r e q u ' a u contact . 

D'ail leurs, ce n 'é tai t pas pour l 'eczéma qu 'e l le venait consul ter , 
mais bien pour la du re t é d 'ore i l le ; et je ne pouvais rée l lement 
l ' a t t r ibuer à au t re chose qu 'à l 'épaississement du pavillon. Le 
m é a t du condui t auditif était b ien un peu d iminué dans sa l a r -
geur , mais pas assez pour ne p lus ê t re compat ible avec une 
bonne audi t ion, et la dysécie ne pouvai t ê t re rappor tée qu 'à 
deux causes : 

L 'épaiss issement des cart i lages qui les empêcha i t de v ibrer , 
et l 'a l térat ion de fo rme causée pa r cet eczéma, c 'es t -à-dire la 
dispari t ion des ra inures et des enfoncements . 

Voici déjà plusieurs points impor t an t s qui nous sont révélés 
par l ' inspection du pavillon à l 'œil n u . 

Après l 'épaisseur du pavil lon, nous avons à examiner sa con-
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sistance, sa d u r e t é ; dans quelques cas, la dure té du pavillon est 
telle qu 'un choc peut le f rac turer . On a observé une de ces f rac-
tures , dé te rminée pa r un soufflet. 

Puis viendra la t empéra tu re . La t empé ra tu r e du pavillon de 
l 'oreille peut être assez élevée, lorsqu'il est congestionné dans 
certaines formes de surdi té nerveuse, ou lorsqu' i l est le siège 
d ' u n e phiegmasie locale (eczéma érysipèle, impét igo) . 

Enf in , il faudra faire attention à l 'angle d ' inser t ion du pavil-
lon. Le pavillon ne doit point ê t re accolé à la tempe, il doit se 
relever un peu en fo rman t un angle de 45 à 40 degrés ouvert 
en avant et en dehors . 

Tous ces détails une fois bien constatés , on doit noter les 
différents symptômes morbides qui co r responden t à chacun des 
pa ragraphes de ce t e x a m e n . 

Nous passons ensuite à l ' examen du méa t . 
L ' en t rée du méa t est protégée par deux opercules , le t ragus et 

l 'ant i - t ragus. A l 'état normal et chez les j eunes sujets , le t ragus 
et l 'anti- tragus laissent à découver t l 'orifice du condui t audit if , 
e t tou t en le pro tégeant , ils n e gênent en rien les fonctions de 
cet appare i l . — Mais chez les vieillards, ces parties m e m b r a -
neuses devenant flasques et part icipant au re lâchement général 
de tous les t issus, il arr ive parfois qu'elles re tombent sur l 'ou-
verture du condui t auditif et la recouvrent complè tement , à la 
man iè re du couvercle d ' u n e tabatière. Ce point devra donc fixer 
not re attention, car on rencont re des vieillards chez lesquels la 
du re t é d 'orei l le , ou m ê m e la surdi té , ne reconnaî t pas d ' au t re 
cause. 

L e chirurgien doit encore s 'assurer de la disposition des poils 
qui se t rouvent à l 'entrée du méat . En s 'entre-croisant et en 
s 'accolant les uns aux aut res , à l 'aide du cérumen qu i les agglu-
tine, ils peuvent f o r m e r , à l 'entrée du condui t audit if , un réseau 
et u n e espèce de barrage qui ar rê te quelques corps é t rangers . 

Nous devons aussi rappeler q u e certains au teurs leur ont at-
t r ibué un au t re usage, celui de tamiser l 'a i r qui en t re dans le 
conduit auditif , et de modifier ses qualités froides et humides . 
C'est là une vue théorique qui n 'est pas sans fondement . Tous 
les tissus animaux possèdent , en effet, un peu de calorique, et 
l'air qui t raverse le bar rage , fo rmé par ces poils à l ' ent rée du 
conduit auditif , doit éprouver une élévation de t e m p é r a t u r e , et 



pa r cela m ê m e produi re u n e impression moins pénible sur la 
m e m b r a n e du t y m p a n . Si les poils v iennent à m a n q u e r ou à être 
t rop peu n o m b r e u x , l 'air arr ivera f roid e t humide sur la cloi-
son , et son contact pour ra devenir une cause de surdi té , dé jà 
ent revue pa r Duverney et Leschevin . 

En examinan t l ' ent rée du condui t auditif e t avant d 'en venir 
à l 'emploi du spéculum auris, il faut encore rechercher quel-
ques-unes des al térat ions que peut subir le cé rumen , dans sa 
quant i té e t dans ses qual i tés . Ainsi, le c é r u m e n peu t m a n q u e r ; 
c 'est là une cause ou plutôt une complication de certaines sur-
dités. Quand elle existe, on constate que le méa t est sec et l 'on 
n ' y t rouve pas la petite couche de cérumen qui , à l 'état no rmal , 
en revêt les deux tiers infér ieurs . Cet état de sécheresse du méat 
est un des plus mauvais signes que l'on puisse cons ta ter par le 
s imple examen extér ieur , à l'œil nu . 

Lorsque le condui t auditif sera le siège d 'une otite catarrhale , 
avec inf lammation des g landes qui sécrètent le c é r u m e n , cette 
humeur p rend ra des caractères différents de ceux qu'el le pré-
sente à l 'état no rma l . Elle sera séreuse, fluide, moins j aune , d ' un 
b r u n noirât re , fét ide. Toutes ces al térat ions peuvent ê t re cons-
tatées sans l 'aide du spécu lum. En m ê m e temps , on peut voir les 
glandes cé rumineuses devenues, sous l ' influence de l ' i rr i tat ion, 
plus saillantes ; leur hyper t roph ie donne à la peau du conduit 
auditif un aspect chagr iné carac tér is t ique . 

Jusqu 'à p résen t , nous n 'avons examiné que les moyens de re-
connaî t re l 'état morbide ou normal du méa t auditif . Mais le con-
dui t a 5 cent imètres de l o n g u e u r ; il se compose d ' u n e partie 
osseuse et d 'une part ie car t i lagineuse ; il faut cependan t l 'explo-
rer tout entier et arriver j u s q u ' a u t y m p a n . Ici, une première dif-
ficulté nous a r rê te , c 'est la direction curvil igne du condui t auditif . 
On y remédie en redressant sa c o u r b u r e , à l 'aide de quelques 
tract ions. La p a u m e de la main ou du moins la part ie de la main 
qui cor respond au doigt aur iculaire é tant appl iquée sur la tête 
du malade , un peu en ar r iè re de l 'oreille e t au-dessus de l 'apo-
physe mas to ïde , on prend la part ie la plus élevée du pavillon 
en t re le pouce et l ' index, e t on la tire en arr ière et en haut , en 
m ê m e temps qu 'avec un doigt de l 'autre main on écarte le t ra-
gus . On relève ainsi le pavillon avec la main gauche pour l 'o-
reille droi te , et avec la m a i n droi te p o u r l 'oreille gauche. 

Au moyen de ces t ract ions, le conduit audit i fest redressé et la vue 
plonge jusqu ' au fond du conduit ; mais la part ie la plus extér ieure 
est seule éclairée, et la par t ie p ro fondees tdans l 'obscuri té . Le chi-
rurgien est donc forcé de recourir à d 'au t res moyens pour faire 
pénétrer les rayons lumineux jusque sur la m e m b r a n e du tympan . 

C'est pour arriver à ce but qu 'a été imaginé le spéculum de 
l'oreille. 

§ I . Du Spéculum. 

L'invention du spécu lum n'est pas récente . Il paraî t que cet in-
s t rument aé t é connu de toute antiquité . Mais son application audia -
gnostic des maladies de l 'oreille ne r e m o n t e q u ' à Fabr icede I l i lden. 

P o u r l 'examen de l 'oreille c o m m e pour l 'examen du vagin, 
on a imaginé divers spécu lums , et là encore nous t rouverons les 
deux grandes variétés de spéculum plein e t de spécu lum à valves. 

Le spéculum plein représente un cône c reux . M. Deleau lui 
donne la p ré fé rence : cependant le spéculum plein, quelle q u e 
soit sa forme, n 'a pas une g r a n d e utilité et son infériorité n 'est 
pas douteuse , relativement aux spéculums à une ou deux valves 
et à charnière . 

Les spéculums à valves ont présenté , c o m m e les spéculums 
pleins, d'assez nombreuses variétés, sous le r appor t de la forme 
et du méta l qui entre dans leur composit ion : la forme g é n é -
ra lement adoptée est celle à deux valves (1), en argent ou en 
mail lechort . Les pr incipaux spéculums sont ceux d ' I tard et de 
Kramer . Le spéculum d ' I tard remplit, bien l ' indication pour 
laquelle il a été fait ; il pe rme t d 'explorer assez complè tement 
le condui t auditif et le tympan chez les vieillards. Mais nous lui 
reconnaissons un inconvénient ; ses valves sont articulées sous un 
angle défavorable : leur largeur est gênante , et c o m m e elles sont 
droites, la courbure ainsi que l 'étroitesse du méa t et du con-
dui t chez certains sujets , n'en permet ten t pas l 'application. 
Le m ê m e inconvénient n'existe pas pour le spéculum de Kra-
mer (fig. 5) (2). Ses valves n 'on t que 3 cent imètres de long. 
Elles sont aussi plus é t ro i tes ; la courbure qu'elles présentent 

(i) W. Wilde, de Dublin, donne la préférence au spéculum à une valve. 
J'ai fait ajouter à cet instrument une tige articulée ù angle droit avec l'ex-

trémité libre de l 'une des branches : cette tigeou règle est graduée en centimè-
tres et millimètres: de manière que la branche opposée, en parcourant ces di-
visions, mesure l 'écartement des valves et nécessairement la largeur du conduit . 
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dire mode lée sur celle du condui t auditif et 
s 'y adapte parfa i tement : leur 
face interne est dépol ie . Voici 
main tenant , c o m m e n t on ap -
pl ique le spéculum : le malade 
est placé en face d ' u n e fenêtre 
bien éclairée ; les deux valves 
de l ' ins t rument sont baignées 
dans l 'eau t iède et endui tes de 
blanc d 'œuf , ou d 'un mucilage 
quelconque, de préférence à 
l 'huile : puis la main droi te , si 
l 'on opère sur l 'oreille gauche , 
la main gauche, si l 'on o p è r e 
sur l 'oreille droi te , relève le 
pavillon et, le po r t an t en a r -
rière, en hau t et en dehors , 
efface, au tan t que possible, la 
courbure naturel le du condui t . 
E n ce m o m e n t , la main restée 
libre, saisissant le spéculum 
vers le milieu de ses b r a n c h e s , 
un peu au-dessous de l 'articu-
lation qui les uni t , vient p r é -
senter l 'extrémité mousse des 
valves fermées, à l 'entrée du 
condui t : le chirurgien doit 
veiller à ce q u e les valves 
et les branches conservent 
bien leur position perpendicu-
laire. 

Le spécu lum franchi t ainsi le 
m é a t et pénèt re d a n s le condui t 

auditif , lentement , avec douceur , sans employer de force, le 
bord l ibre des valves ou leur point de jonction regardant les 
parois supér ieures et inférieures du condui t , les b ranches re-
gardan t en bas . On peu t alors, en pressant mol lement sur les 
deux branches , écarter les valves de l ' i n s t rument pour l 'examen 
qu 'on se propose : si le j ou r est beau et qu 'on puisse faire tomber , 

F i o . S. — S p é c u l u m â crémai l lè re , rte l 'Au-
teur ( g r andeu r na ture l le ) . — 1 m o n t r e le 
spéculum a p p l i q u é . — 2 mont re la c o u r b u r e 
des valves de l ' ins t rument . 
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un rayon de soleil sur les valves du spécu lum, l 'exploration est 
rapide et complète : mais si le t emps est sombre , il f au t recour i r 
à un éclairage artificiel : cette part ie in téressante de m o n sujet 
m ' a déjà occupé ailleurs (1). Mais j e crois devoir y revenir . 

§ 2 . — Des différents moyens employés pour éclairer le conduit auditif. 

« Ce qui paraî t de l 'oreille sans dissection comprend deux pa r -
« ties, savoir : celle qui paraî t hors de la tête, qu 'on appelle ab-
« so lument oreille, et celle qui est enfoncée, qu 'on appelle le t rou 
« de l 'oreille ou le conduit de l ' ou ïe» [conduit auditif externe) (2). 

L 'orei l le est formée par un cartilage assez épais , qui est revêtu 
d ' u n e peau mince et délicate, garnie , par t icul ièrement chez les 
j eunes sujets, de que lque peu de graisse, sous laquelle se ren-
cont re encore une enveloppe fibreuse qui embrasse immédia te -
ment tout le cartilage ; ce cartilage fait ord inai rement quelques 
replis qui conduisent et se te rminent enfin à u n e cavité qu 'on 
appelle la conque, parce qu'el le ressemble à l ' ent rée de la co-
quille d ' un l imaçon. 

Ce qu 'on appelle le trou de l 'oreille est un condui t dont la con-
q u e est c o m m e le vestibule, et qui m è n e à u n e m e m b r a n e qui a 
reçu le n o m de m e m b r a n e du t y m p a n . Ce condui t est en par t ie 
carti lagineux et en part ie osseux : la partie carti lagineuse est 
fo rmée par le ré t réc issement de la conque : cette part ie est lon-
gue d 'environ un cen t imèt re ; la port ion osseuse ou profonde qui 
lui fait suite a de 3 à 4 centimètres : les deux parties réunies, car -
tilagineuse et osseuse, fo rment un canal d 'environ 5 cent imètres 
d e p ro fondeur . Ce canal n 'est pas droit ; il offre plusieurs cour -
bures , dont la principale est de bas en haut et d 'avant en arr ière : 
la paro i supér ieure est plus cour te que l ' inférieure ; toutes les 
deux sont revêtues à leur surface interne par un pro longement 
de la peau qui s 'amincit à mesure qu 'e l le s 'enfonce dans le con-
dui t , et va un peu plus loin, par une disposition part iculière des 
couches qui la composent , former de toutes pièces un d iaphragme 
rond ou p lu tô t ellipsoïde, n o m m é t y m p a n . Ce d iaphragme sert 
d e séparat ion naturel le en t re l 'oreille externe, consti tuée en 
grande part ie par le condui t audit if , et l 'oreille moyenne ou la 
caisse, dont j e n 'ai point à m 'occuper ici. 

(1) Gazette des hôpitaux. Décembre 1854. 
(2) Duverney, De l'organe de l'ouïe, p . 1. 
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Mais j e veux sur tout fixer l 'a t tention sur la courbure p ropre 
au condui t auditif ; cette courbure est telle q u e , dans la posit ion 
normale des part ies , un œil exercé ne peut apercevoir le t y m p a n . 
P o u r explorer cette m e m b r a n e , qui est c o m m e la clef du dia-
gnostic des maladies de l 'apparei l acoustique, il faut s 'aider de 
p lus ieurs moyens : 

1° Tirer le pavillon en haut et en deho r s . 
2° Redresser ainsi sa c o u r b u r e ; 
3° Mais chez le p lus grand n o m b r e des suje ts , on n 'obt ient ce 

résul ta t qu ' à l 'a ide du spéculum auris. 
4° Il f au t , en dern ier l ieu, éclairer ainsi le condui t r ed ressé , 

soit avec un rayon de soleil, quand on le peu t , ou bien à l 'a ide 
d 'une lumière artificielle ; c 'est le cas le plus f r équen t . 

La lumière artificielle ne saura i t , il est vrai , remplacer celle du 
soleil ; mais en hiver et par les t emps b r u m e u x , à Par i s su r tou t , 
le chi rurgien se t rouve souvent forcé de recour i r au premier de 
ces deux moyens . 

P o u r fortifier ou diriger convenablement cette lumière a r t i -
ficielle, plusieurs p rocédés ont é té mis en usage : 

1° Archibald Cleland employai t une lentille de 3 pouces de 
d iamètre , mon tée sur un manche ; derr ière cette lentille, il pla-
çait une for te bougie a l lumée dont il mettai t la flamme en 
r appo r t avec le centre du verre grossissant et à la por tée du con-
dui t auditif . 

2° Un peu p lus t a rd , Bozzini imagina d ' augmente r l 'act ion de 
la bougie en plaçant de r r i è re elle un miroir concave. 

3° M. Deleau r e c o m m a n d a ensui te un au t re apparei l f o r m é de 
deux miroirs concaves en t re lesquels la bougie était p lacée. 

4° Buchanan vint ensuite, qui proposa u n e espèce de lan terne 
dans laquelle la lumière réfléchie par u n miroir concave se t rouve 
dirigée vers un tube métal l ique m u n i de deux verres convexes. 

5° Kramer , en Allemagne, s'est efforcé de modifier heureuse -
ment cet apparei l en employant une lampe d 'Argand à laquelle 
est adap té un tuyau de ier-blanc noirci à l ' in tér ieur , long de 
15 pouces et por tant à chacune de ses ext rémités une forte 
lentille biconvexe. 

Cet apparei l compl iqué ne se trouve pas tou jour s à la disposi-
tion du chirurgien, et , malgré les avantages qu'il p résente , son 
usage ne s'est point vulgarisé. 

6° Il y a une dizaine d 'années , M. Ménière, imitant Bozzini, 
eut l ' idée de placer derr ière la bougie une cuiller d ' a rgen t pour 
remplacer le miroir concave du médecin italien. 

On a t ou jou r s sous la main u n e cuiller d ' a rgent , et cette m o -
dification est avantageuse . Je ne t rouve q u ' u n e seule object ion à 
lui opposer : c 'est qu 'e l le exige l ' intervention d ' un aide qui t ienne 
d 'une main la bougie, de l ' au t re le réflecteur métal l ique, à moins 
que , la bougie étant placée sur une table, l 'opéra teur n e che r -
che pa r une suite de t â tonnemen t s à me t t r e l 'oreille à examine r 
à la distance focale convenable . Cette épreuve prépara to i re ne 
laissera pas que d 'ê t re fort gênan te pour le chi rurgien, qui doit 
en m ê m e t e m p s appl iquer le spécu lum de l 'autre main , p répa-
ran t ainsi une voie suffisante aux rayons lumineux . 

7° P o u r éviter ces t â tonnements , exagérés sans aucun dou te 
par chacun des mouvements du ma lade , si légers qu'i ls puissent 
être, j 'ai imaginé le petit apparei l suivant : 

Il est composé : 
1° D 'un suppor t à deux valves qui s 'ou-

vrent et s ' écar ten t par la pression d ' un 
ressort . 

2° Une bougie a l lumée est placée entre 
les valves. 

3° Un petit miroir métal l ique concave 
est fixé en ar r iè re . 

4° L e chirurgien, après avoir préala-
b lement exposé à la vue t ou t le conduit 
audi t i f , au moyen du spécu lum tenu de 
la ma in gauche , en approche son pet i t 
appareil j u squ ' à ce qu ' i l donne une image net te et réfléchie dans 
tou te la longueur du condui t . On comprend qu 'avec cet apparei l 
si s imple on peu t tou jours donner au malade , sans t â tonnements , 
ni emba r r a s , telle posit ion que le chirurgien désire, la changer , 
la var ier au besoin, tout en main tenant l 'apparei l à la distance 
convenable du condui t qu ' i l doit éclairer . 

C'est là une s imple modificat ion dérivée de celle de Bozzini e t 
d e M. Ménière, mais elle me para î t cependant utile ; et chaque 
jour l 'appareil figuré plus haut m e rend de grands services pour 
les démonst ra t ions q u e j 'ai l 'habi tude de faire à ma clinique. 

En effet, il est un grand n o m b r e de surdi tés dont l ' inspection 



m é t h o d i q u e du condui t auditif externe pe rme t à l ' ins tant de re-
connaî tre la cause, de l 'enlever m ê m e , en r endan t l 'ouïe au m a -
lade ; j e veux par ler de ces concrét ions cé rumineusesqu i souvent 
obs t ruen t le condui t auditif , se durcissent en se f r agmen tan t , de 
façon à revêtir l 'aspect et la forme de petits calculs. On en t r o u v e 
un exemple curieux dans Bartholin (Journal , obs. XLV) qui ra-
conte que « sa p ropre f emme , tou rmen tée d ' u n e surdi té , rendi t 
« un beau j ou r plusieurs pierres par le condui t de l 'ouïe ; après 
« quoi elle entendi t . » E t ce fameux chirurgien de Mons qui 
a fait t an t de brui t pour la guérison des surdi tés n 'en e n t r e p r e -
nait q u e de cette espèce. Pour la reconnaî t re , il examinai t l 'o-
reille de son malade aux rayons du soleil, et q u a n d il découvrai t 
qu' i l y avait que lque obstruct ion dans le condui t , il se servait 
d ' un ins t rument particulier pour le curer , et il guérissai t n o m b r e 
de sourds . 

Ces deux exemples suffisent pour nous démont re r les soins a t -
tentifs que réc lame l 'examen du conduit extér ieur de l 'ouïe, et 
l 'utilité des ins t ruments qui doivent r endre cet examen facile. 

A l 'aide du spécu lum et de ce petit apparei l réf lecteur , on ar -
rive facilement à se r endre un compte exact de l 'é tat des part ies 
les plus p ro fondes du condui t audi t i f , et on peut aussi recon-
naî t re toutes les al térat ions qu ' a pu subir la m e m b r a n e du t y m -
p a n . Cette explora t ion du t y m p a n n 'est cependant pas t ou jou r s 
aussi facile qu 'on pourra i t le croire avant de l 'avoir entrepr ise . 
On rencon t re ici des difficultés q u e la p ra t ique seule nous révèle 
e t qui ne sont point signalées dans les au teurs . Ces difficultés 
t iennent en grande partie à la direction du t y m p a n ; cette m e m -
b r a n e n 'est point verticale, elle est oblique, e t quelquefois cette 
obliquité est tel lequ'el le devient p resque horizontale . 

La m e m b r a n e du t y m p a n présente à l 'état no rma l l 'aspect 
d ' u n e petite toile mince, t r ansparen te , d ' u n e couleur nacrée , u n 
peu b leuâ t re avec des reflets irisés bri l lants ; dans le centre est 
une espèce de pénombre , un point obscur qu i correspond à l ' in-
sertion du m a r t e a u . Le p o u r t o u r de la m e m b r a n e est éga lement 
un peu plus obscur que les aut res part ies. 

Après l 'examen de l 'oreille externe, il f audra passer à l ' examen 
de l 'oreille m o y e n n e ; e t ici nous t rouverons la t r ompe d 'Eus ta-
che, la caisse du t y m p a n , et les cellules de l ' apophysemas to ïde . 
Toutes ces par t ies ne sont plus accessibles à la vue, et pour re-

connaî tre les al térations dont elles peuvent être atteintes, il nous 

faut avoir recours à des moyens dé tournés . 
Cependant , il arrive parfois que la caisse du t y m p a n peut être 

explorée directement à l 'a ide du spécu lum, c'est lorsque la cloi-
son a été dét rui te . Mais alors l 'examen est p resque tou jour s in-
comple t . La m u q u e u s e de la caisse se couvre de fongosités qui 
remplissent sa cavité ; on n 'aperçoi t plus qu ' une masse rougeât re 
au milieu de laquelle on ne distingue r ien. Le plus ordinai rement 
tous les osselets sont t ombés : cependant que lques auteurs ont 
cru en voir des débris . Linke aff i rme avoir reconnu l 'étrier res té 
seul en place, sous la fo rme d ' u n e petite ve r rue rougeâ t re . Mais 
j e crains bien qu ' i l n 'y ait eu là une er reur de la par t de cet 
observateur , et qu' i l n 'ai t pr is pour l 'étr ier , ce qui n 'é tai t qu ' une 
fongosité de la m e m b r a n e . 

Du reste , la des t ruc t ion du t y m p a n , sans être r a r e , n 'es t ce-
pendant pas chose c o m m u n e , et fort h e u r e u s e m e n t la p lupar t 
des malades que nous avons à examiner se présenteront avec le 
tympan intact . Comment donc procéder à l ' examen de l 'oreille 
m o y e n n e 1 

11 faudra tout d ' abo rd constater l 'état des part ies voisines 
de l 'oreille ou qui sont en r appo r t avec elle : s 'assurer par 
exemple qu ' i l n 'y a pas un engo rgemen t des amygdales ; cet en-
gorgemen t venant à compr imer et aplatir, la por t ion cartilagi-
neuse de la t r ompe d ' E u s t a c h e , serait une cause de surdi té 
qu 'on peut facilement faire disparaî t re par l 'ablation desamygdales . 

11 faudra également s 'assurer s'il n 'y a pas dans le pharynx 
u n e phlegmasie granuleuse ou s implement é ry théma teuse . La 
connaissance de cette ph legmas ie devra faire suppose r qu 'une 
altération semblable é tendue j u squ ' à la caisse, pourra i t bien 
ê t re la cause de la surdi té , et donnera i t pour indication t h é -
rapeut ique de traiter d ' abord la pharyngi te , avant de rien entre 
p rendre pour l 'affection de l 'oreille. 

A p r è s avoir examiné l 'état de la gorge et des amygdales , il 
n o u s restera à constater si la t r o m p e d 'Eus tache est l ibre ; si elle 
peut permet t re l ' écoulement des mucosi tés de la caisse dans le 
p h a r y n x et le passage de l 'air , qui , du p h a r y n x , doit entrer 
dans l 'oreille m o y e n n e . 

On arrive à ce résul ta t pa r deux moyens : en faisant le cathété-
r isme de la t r o m p e d 'Eustache , opéra t ion que nous allons décr i re 



se contenter d 'appl iquer son oreille contre l'oreille du malade. 
On reconnaît facilement alors, si la t rompe est oblitérée, ou 

libre : dans le premier cas, à l 'absence du bruit que doit pro-
duire l 'air, en entrant dans la caisse ; dans le second, à l 'intensité 
plus ou moins grande de ce bruit tympanique : d'ailleurs je vais 
le faire connaître. 

7 2 O T O S C O P I E . 
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un peu plus loin, et en poussant dans la t rompe, soit une injec-
tion de liquide, soit une douche d 'air , à l'aide du soufifet (fig. 7) 

ou de l à pompe pneumat ique de Kramer 
{fig, 8). 

Ou bien, en recommandant au malade 
de faire une forte expiration en tenant 
fermées la bouche et les narines ; l 'air, 
a lors , ne t rouvan t pas d ' au t re issue, est 
poussé avec force dans la t rompe d 'Eu-
stache, et l 'on arrive au même résultat 
qu 'en faisant passer dans la t rompe une 
douche d 'a i r . 

En m ê m e t emps qu 'on fait ces injec-
tions dans la t rompe , on ausculte les 
bruits qui résul tent du passage de l'air 
dans l'oreille moyenne . On peut , pour 

cette auscultation, se servir du sthétoscope appl iqué sur l 'apo-
physe mastoïde ; mais on peut aussi se passer du sthétoscope et 

FIO. 8 . 
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Lorsqu 'une douche d'air est poussée avec une certaine force 
dans la caisse, au moyen du cathéter introduit dans la t rompe 
d 'Eustache : 

On entend une crépitation qui est forte ou faible, à bulles 
nombreuses ou rares , sèches ou humides , éclatantes ou voilées. 

Elle sera for te lorsque la t rompe sera large ; on entendra alors 
comme le bruit d 'une forte pluie tombantà t ravers des feuilles sèches. 

Elle sera faible, in termit tente , lorsqu'il y aura accumulation 
dé mucosités dans la t rompe ou dans la caisse. Le courant d'air 
pénét rera alors avec pe ine , à travers ces mucosités, et les bulles 
d 'air viendront éclater, l 'une après l 'autre et à longs intervalles. 

La crépitation sera sèche, lorsque la muqueuse qui tapisse les 
t rompes sera desséchée, comme parcheminée ; c'est là une cause 
de surdité que nous aurons à étudier. 

Elle sera éclatante, lorsqu'une otite interne avec suppurat ion 
aura détruit les cloisons, qui séparent les cellules de l 'apophyse 
mastoïde , et converti cette apophyse en une vaste cavité com-
muniquant avec la caisse et renforçant les bruits qui s'y produi-
sent à la manière des cavernes du p o u m o n . 

La crépitation sera voilée, lorsque la caisse sera remplie , soit par 
un épanchement sanguin, soit par du pus , soit par des mucosités. 

Cette exploration est donc d 'une extrême importance ; car elle 
peu t donner des renseignements très-utiles ; en effet, à chacun 
de ces bruits se rat tachent des symptômes physiologiques qui 
sont eux-mêmes la conséquence de lésions anatomiques impor-
tantes à connaître. 

Le cathétérisme de la t rompe d 'Eustache est donc une o p é r a -
tion des plus importantes , non-seulement pour la thérapeutique, 
mais encore pour le diagnostic. 

Après l 'exploration de l'oreille moyenne , nous arrivons à 
l'oreille interne. Ici nous n 'avons aucun moyen, direct, ni indirect, 
de reconnaître les altérations auxquelles peut être due la surdité. 
C'est seulement par exclusion, et par l 'impossibilité de rattacher 
à une lésion, soit (Te l'oreille moyenne, soit de l'oreille externe, 
les symptômes morbides dont se plaint le malade, que nous arri-
vons à affirmer qu'il y a dans les parties plus profondes de 
l'oreille une de ces lésions, dont nous ne pouvons pas constater 
directement l 'existence. Du reste, ce diagnostic par exclusion ne 
s 'applique point seulement aux maladies de l 'oreille. Nous le 



t rouvons cons tamment mis en usage dans l 'é tude de toutes les 
maladies , soit médicales, soit chirurgicales. 

C'est ainsi qu ' en suivant cette méthode pour les t u m e u r s , on 
diagnost ique un cancer ; c 'est éga lement ainsi que pour les 
maladies de l 'œil , on arr ive à reconnaî t re une amaurose . 

Ce diagnostic par exclusion n'est donc point une m a r q u e d ' in-
fériori té p ropre à l ' é tude seule des maladies de l 'oreil le; il est la 
conséquence d ' u n e des difficultés de not re a r t ; difficulté qui se 
rencont re dans d 'au t res maladies tout aussi bien que dans celles 
de l 'oreil le, mais qui se rencont re ici plus que pa r tou t ailleurs, 
en raison de l à situation de cet apparei l dans l 'épaisseur du rocher . 

Nous t rouvons cependan t ici un moyen de reconna î t re si 
l 'oreille interne est capable de rempl i r ses fonctions, en un mot 
si la vitalité n 'est point abolie dans le nerf aud i t i f : c 'est le ca thé-
tér isme du t y m p a n . Ent re la cloison tympan ique et les cavités la-
byr in th iques se t rouve une chaîne n o n i n t e r rompue d'osselets, 
servant à t r ansmet t r e en par t ie l ' impression des ondes sonores 
d e la m e m b r a n e du t y m p a n , au l iquide contenu dans le vesti-
bule , les condui ts demi-circulaires, le l imaçon. II résulte de cette 
disposition q u e si l 'on vient , à l 'aide d ' u n stylet mousse , à 
ébran ler le t y m p a n au point d ' insert ion du mar teau , on met 
en mouvemen t tou te la cha îne des osselets ; e t par l 'é tr ier et la 
f enê t re ovale, la l y m p h e de Cotugno ; de sorte que si le nerf 
auditif n 'a pas encore perdu la facul té d ' ê t re impress ionné par 
les ondes sonores , on fait éprouver au ma lade la sensation d ' u n e 
audit ion confuse . C'est cette opérat ion qu 'on appel le le ca thété-
r i sme du t y m p a n . On la pra t ique avec un stylet mousse, en touré 
de coton, et aussi dé l ica tement q u e possible. Cette m a n œ u v r e 
permet d 'apprécier la sensibilité non encore é te inte du nerf acous-
t ique et doit nous encourager à tenter un t ra i tement convenable. 

§ 3 . — Des différents procédés mis en usage pour sonder la trompe d 'Eus-
tache. Nouveau procédé pour exécuter ce cathétérisme. 

Des trois opérat ions pr incipales q u e le chirurgien est appelé à 
p ra t iquer sur l 'appareil auditif : 1° le ca thé tér i sme des t rompes , 
"2" la té rébra t ion de l ' apophyse mastoïde, 3° la perforat ion du 
t y m p a n , les deux dernières sont à peu p rès généra lement aban-
données a u j o u r d ' h u i . 

Le cathétér isme des t r o m p e s , au contra i re , est devenu d ' un 

usage fami l ie r , en raison des impor tan t s services qu'i l r end 
chaque j ou r dans la guér ison ou l 'améliorat ion du p lus grand 

n o m b r e des cophoses. 
Deux méthodes ont successivement r égné d a n s la science p o u r 

p ra t ique r cette opéra t ion . 
Dans la p remière , l ' ins t rument est in t rodui t pa r la bouche , 

derr ière le voile du palais . Dans la deux ième , on va à la recher-
che de la t r o m p e par les fosses nasales. 

L ' idée de péné t re r dans la cavité du tympan par le pharynx 
est déjà fort ancienne. Valsalva, Munnichs, Busson , l 'avaient 
sans dou te présente à l 'esprit , lorsqu'i ls conseillaient d 'aspi rer 
des vapeurs d 'eau , de tabac ou autres , et de se fermer le nez ainsi 
que la bouche avec force, pour les obliger à se por ter vers l 'oreille 
p e n d a n t l ' expi ra t ion . 

Toutefois , ce p rocédé était complè tement t ombé dans l 'oubli, 
lorsqu 'en 1724 un h o m m e ét ranger à l 'ar t de guér i r fit connaî t re 
à l 'Académie des sciences un nouveau m o y e n à l 'aide duquel il 
portai t des liquides dans la t r o m p e d 'Eus tache . 

Privé de la faculté d ' en t end re , Guyot , maî t re de poste à 
Versai l les , après avoir é tudié la s t ruc ture de l 'ore i l le , avait 
fabr iqué u n e sonde coudée avec laquelle il s ' injectait la t r o m p e , 
e t recouvra ainsi l ' audi t ion. 

P o u r arr iver à l 'orifice de la t r o m p e , Guyot engageait la sonde 
coudée derr ière le voile du palais, en passant par la bouche . Ce 
procédé pa ru t infidèle et peu sûr ; car l 'Académie des sciences 
déclara qu'i l ne pouvai t guè re servir qu'à laver l 'orifice de la 
t r o m p e . Aussi cette opérat ion ne reçut aucun accueil en France 
(Itard). 

Vingt ans après , trois chirurgiens , Douglas, Cleland et Jon. 
W a t h e n , la rappe lè ren t , en y appor tan t une modificat ion très-
avantageuse, celle d ' in t rodui re l ' i n s t rument par les fosses nasales. 

Cinq procédés pr incipaux sont en usage a u j o u r d ' h u i : 
Procédé d'Itard. — La sonde dont il se se rva i t , et qui est 

gravée dans son Traité des maladies de l'oreille, a la grosseur 
d ' u n e de ces p lumes de corbeau don t on se sert pour écrire. Sa 
longueur et sa courbure sont les mêmes q u e dans la sonde 
représen tée dans les fig. 8 et 9 . 

Une échelle g raduée t racée à l 'une de ses extrémités était 
dest inée à faire c o n n a î t r e , c o m m e on le verra b ien tô t , tou t ce 



FIG. 9. 

qui doit en t rer de sonde dans le nez pour arr iver à l 'orifice de la 
t r o m p e d 'Eus tache . 

Voici commen t I tard procédai t à l ' opé ra t i on : Il cherche à 
s ' a ssure r de la p r o f o n d e u r à laquelle est située la t r o m p e dans 
les fosses nasales, ce qui varie dans les divers individus , selon 
la longueur du nez et la convexité p lus ou moins g rande de l ' a r -
cade alvéolaire supé r i eu re . 

P o u r acquér i r cette 
donnée et épargner à 
la m e m b r a n e pituitaire 
des t â tonnements in to -
lérables, I tard mesure 
la distance qui existe 
en t re le rebord dentai re 
supér ieur et la base de 
la l u e t t e ; c 'est-à-dire, 
par exemple , de H à K 
(fig. 9 et 40) . D 'après 
I tard , cette distance 
é tan t à peu près la 
m ê m e q u e celle qu i se 
t rouve entre la c o m -
missure pos tér ieure des 
nar ines et l 'orifice de la 
t r ompe d 'Eus tache , on 
p rend cette mesure avec 
la sonde m ê m e , don t 
on place le bec sur la 
luet te e t l ' au t re ext ré-
mité en t r e les deux pre-
mières incisives de la 
mâchoi re supér ieure . 
Or, cet te par t ie de l 'in-
s t r u m e n t o i f ran t p lu-
sieurs divisions linéai-
res m a r q u é e s avec des 
chi f f res , celle de ces 
divisions qui se t rouve 

sous le rebord dentaire indiquera la p ro fondeu r de la t r o m p e 

d 'Eus tache , et par cela m ê m e toute la port ion de la sonde qui doit 
ê t re in t rodui te dans le nez pour arr iver à l 'orifice de ce conduit . 
Cela fait , il porte dans la nar ine qui cor respond à l 'oreille qu ' i l 
veut explorer la sonde endui te de céra t , ayant la convexité de sa 
courbure tournée en haut et son bec sur le plancher des fosses nasales. 

Quand la sonde a péné t r é dans le nez j u s q u ' a u point désigné 
sur l 'échelle par l ' épreuve indiquée tou t à l 'heure , il relève dou-
cement le bec de la sonde vers la paroi externe de la nar ine , et il 
sent alors qu'i l s 'engage dans la t rompe . 

J 'ai essayé bien des fois cette m a n œ u v r e , e t j 'a i pu me con-
vaincre que l 'épreuve conseillée par I tard pour éviter les tâ ton-
nements est tout à fait i l lusoire, a t tendu que la distance qui sé-
pa re les incisives supér ieures du voile du palais, ou II de K (fig.9), 
est loin d 'ê t re la m ê m e que celle qui sépare l 'orifice antér ieur de 
la narine de l 'orifice de la t rompe , ou E de B (fig. 9). 

P a r conséquent , le point de repère indiqué par I tard est com-
p lè tement inexact ; et , u n e fois la sonde introduite dans la na-
r ine , le reste d e l 'opérat ion est abandonné au hasa rd , à moins 
qu 'on n'ait acquis u n e hab i tude ex t rême du ca thé tér i sme. 

2° Procédé de M. Gairal. — Quand le bec de la sonde est 
arrivé à l 'orifice postér ieur des fosses nasales, c 'est-à-dire au 
point M, M. Gairal lui fait décr i re un quart de cercle pa r u n 
léger m o u v e m e n t de rotat ion en dehors ; en avançant alors de 
quelques mill imètres, il arrive droit à l'orifice. 

Comme on le voit, ce p rocédé n 'es t qu ' une modificat ion de 
celui d ' I t a r d , et doit exposer le chirurgien aux mêmes t â tonne -
ments , à la m ê m e incer t i tude . 

3° Procédé de Kramer. — Kramer emploie la sonde repré -
sentée dans nos planches 9 et 10. Le malade é tant assis sur une 
chaise , le chirurgien se place au-devan t de lui et saisit la sonde 
avec les trois premiers doigts de la main droite. L ' ins t rument 
doit être tenu de façon que la concavité de sa courbure soit 
t ou rnée en bas. Il est saisi près du pavillon, et l ' ext rémité 
o p p o s é e , appelée bec de la s o n d e , est in t rodui te dans le méa t 
infér ieur de la fosse nasale . Cette introduct ion doit être faite 
lestement, ma is avec p r u d e n c e , et le bec de la sonde doi t glisser 
sur le p lancher de la fosse nasale. Le ca théter doit ê t re poussé 
de p r ime abord j u s q u e dans le p h a r y n x . Arrivé là, l ' i n s t rument , 
qui a d û conserver sa position primit ive, c 'est-à-dire la concavité 



dirigée en bas, est doucemen t att iré au dehors , tout en lui faisant 
décr i re un m o u v e m e n t de rotat ion sur son axe. Ce m o u v e m e n t 
a pour bu t d e por ter le bec de la sonde en dehors , ce qui est in-
d iqué par la position que p rend l ' anneau soudé sous le pavillon 
d u cathéter ; e t l 'on sent a lors le bec de la sonde franchir le b o u r -
relet pos tér ieur de l 'orifice de la t r o m p e . En cont inuant cette 
m a n œ u v r e jusqu ' à faire un qua r t de convers ion, le bec de la 
sonde revient jusqu ' à la face postér ieure du voile du palais, e t 
a lors le chi rurgien, poussan t la sonde en dehors et en haut , 
l ' in t rodui t dans le pavillon de la t r o m p e , puis dans la t r ompe 
e l l e -même; et si l 'on essaye de retirer le ca théter p e n d a n t qu ' i l 
occupe cette position , on sent qu'i l est re tenu par le bourre le t 
car t i lagineux qui f o r m e le b o r d antér ieur du pavillon. 

4,0 Procédé de M. Méni'ere. — « L ' i n s t rumen t est t enu de la 
ma in droi te et la concavité de la c o u r b u r e dirigée en bas . Le bec 
d e la sonde pa rcour t tou te la longueur du plancher de la fosse 
nasale et arrive au bord adhérent du voile du palais. Je crois 
inut i le de s 'ar rê ter en cet endroi t , c o m m e la p lupa r t des c h i r u r -
giens le conseillent, e t de chercher l 'orifice de la t r o m p e en pas-
san t aussitôt de ce plan incliné à la pa r t i e externe du p h a r y n x . 
L 'expér ience m 'a p rouvé qu'il vaut mieux aller au de là , toucher 
la paroi postérieure du pharynx e,t r a m e n e r la sonde d 'a r r iè re 
en avant , afin de rencont re r le bo rd saillant du pavillon de la 
t rompe . » 

Ces deux derniers p rocédés supposen t éga lement que le bec 
d e la sonde p o u r r a t ou jou r s reconna î t re , au milieu du pha rynx 
et sur sa paroi externe, le point précis où se t rouve l 'orifice de 
la t r o m p e , et q u ' o n ne p o u r r a j ama i s s ' égarer . Mais où t rouver 
u n point de repère , un guide conducteur ? 

Rien n e semble facile au premier abord c o m m e le ca thé tér i sme 
d e la t r o m p e , en lisant les descriptions des p rocédés opératoires 
à met t re en usage ; mais rien n 'est p lus difficile en pra t ique , su r 
u n e coupe p répa rée à l 'avance ; et sur le malade les difficultés 
sont bien a u t r e m e n t sér ieuses . 

1° En suivant avec le bec de la sonde le p lancher des fosses 
nasales , on arr ive fa ta lement à toucher le voile du palais au point 
M, et le malade est pris d 'effor ts de déglut i t ion, d 'envies de vo-
m i r qui gênent s ingul iè rement la m a n œ u v r e et forcent à la sus-
p e n d r e quelquefois . 

2" Je sais bien que le procédé de M. Ménière met à l 'abri de 

cet inconvénient . 
En allant toucher directement la paroi postér ieure du pharynx 

avec le bec de la sonde, on évite sû remen t le voile du palais ; 
mais la sonde peut encore s ' égarer . 

En effet, de chaque côté, dans l 'angle d ' intersect ion fo rmé pa r 
la réunion de la paroi externe et postér ieure du pha rynx , se 
rencont ren t vers le point C (fig. 9 et 10) des anfractuosi tés assez 
profondes , sortes de lacunes formées pa r la m u q u e u s e , dans 
lesquelles le bec de la sonde, après avoir décri t son mouvement 
de ro ta t ion , vient s 'engager t rès-souvent , pendan t qu 'on r amène 
l ' ins t rument d 'a r r ière en avant vers le pavillon p lus ou moins 
saillant de la t r o m p e . 

3° En généra i , chez les suje ts adul tes , ce pavillon se dessine 
en un relief de plusieurs mil l imètres sur la paroi externe du pha-
rynx , et le bec de la sonde peu t quelquefois rencont rer cet o r i -
fice avec assez de facilité ; mais chez les enfants , les f emmes ou 
les j eunes sujets , le relief du pavillon (marqué en B) est à peine 
sensible, ou m ê m e ne l 'est pas du tout . Par quel moyen , dans 
ces cas, pourrai t-on savoir au juste le m o m e n t où l ' ins t rument 
sera parvenu à ce niveau, point capital p o u r faire péné t re r le bec 
de la sonde dans l 'orifice pharyngien de la t r o m p e ? 

4° Un autre inconvénient qui n 'es t men t ionné nul le par t est 
celui-ci : la sonde , en pa rcouran t le p lancher des fosses nasales, 
p rodu i t une sensation désagréable et quelquefois assez pénible, 
pour que les malades ne se soumet ten t qu 'avec peine e t r é p u -
gnance à ce genre d 'explora t ion . Aussi voyons-nous Kramer re-
c o m m a n d e r d 'agir lestement. Mais à quoi sert la prestesse, quand 
le procédé n 'est pas sûr ? 

Depuis plusieurs années j'ai r épé té tous ces p rocédés avec leurs 
modifications sur un n o m b r e considérable de coupes de fosses n a -
sales, et j e n 'étais pas complè temen t satisfait de leur exacti tude. 

Bien des fois j e me suis t rouvé embar ra s sé , dans des confé-
rences publ iques ou part icul ières , quand il fallait r épondre à 
cette question : N'y a-t-il donc pas un procédé facile et sûr pour 
arr iver à la t r o m p e ? 

Celui q u e nous allons soumet t re à l 'appréciat ion du lecteur 
n 'es t sans doute pas à l 'abri de t ou t reproche , mais je le crois 
moins infidèle que ceux p récédemmen t décri ts . 



C'est M. le professeur Velpeau qui m 'en a fourni la première 
pensée. 

En effet, on t rouve dans son livre ces lignes : « Le chirurgien 
« saisit la sonde enduite d ' un corps gras , en p résen te le bec à 
« l'orifice du nez e t la fai t glisser sur le p lancher des fosses n a -
« sales par le méa t infér ieur , en ayant soin d 'en tenir la con-
« vexité tournée d u côté de la cloison et l égèrement inclinée en 
« h a u t , le bec cor respondant à la paroi externe (d). » 

R E M A R Q U E S A N A T O M I Q U E S . — Sur un g rand n o m b r e de têtes 
que j 'a i examinées dans ce but , j 'a i cons t ammen t t rouvé (fig. 8 
et 9) que le méa t infér ieur de E en L et l 'orifice pharyngien de 
la t r ompe B étaient exac tement sur le même plan, sur la même 
ligne prolongée. Si le cornet se trouvait p ro longé de L en B, la 
sonde , en suivant avec son bec la face infér ieure du cornet ou 
supér ieure du méa t G (fig. 10), ne pour ra i t manque r l 'orifice 
pharyngien de la t r o m p e B ; mais le cornet , ou mieux encore le 
méa t qu'i l l imite e t qui nous sert de point de repère, s ' a r rê te 
environ à 5 mil l imètres en avant de la t rompe . 

Il y a donc là sur la paro i externe, en arr ière du cornet ou 
m é a t inférieur, un tout pet i t espace de L en B, où la sonde 
pour ra i t s 'égarer ; mais on peu t obvier à cet inconvénient de 
plusieurs maniè res : 

d° Il faut sentir t ou jour s avec le bec de la sonde la paroi 
externe du méa t , sans jamais l ' abandonner ; 

2° P rocéde r avec une extrême lenteur, sur tout en ar r ivant au 
point difficile, c 'est-à-dire en L. 

3o Si le bec de la sonde rencontre assez souvent un petit repli 
muqueux , valvulaire, vers le point L, ce qui cause un petit ob-
stacle ou un t emps d'arrêt, on doit suspendre un m o m e n t la 
marche de l ' i ns t rument , et tourner l'obstacle pa r de petits m o u -
vements de latéralité, sans chercher à le vaincre ou à le dé t ru i re , 
et néanmoins sans que le bec de la sonde a b a n d o n n e la paroi 
externe de la fosse nasale. 

-i" P o u r f ranchir avec sûre té cc petit espace de L en B, où la 
sonde n 'a p lus de point de repère , l 'expérience m 'a démon t r é 
qu'il fallait p rendre un point d'appui sur la cloison avec le dos 
de l ' ins t rument . La sonde étant ainsi fixée, la main de l 'opéra-
teur agit plus s û r e m e n t . 

(1) Nouveaux éléments de médecine opératoire. Paris, 1839, t. lit, p. G35. 

FIG. 10. 

Procédé de l'auteur. — Le malade est assis c o m m e à l 'ordi-
naire, la tête appuyée contre un plan sol ide. Le chirurgien doit 
se placer en face du malade, quel q u e soit le côté sur lequel il 
opère . 

Premier temps. — Le chirurgien, t enan t la sonde de la main 
droi te (1) c o m m e u n e p lume à écrire , la présente à l 'orifice de 
la fosse nasale (fig. 9 ) , 
la concavité t o u r n é e 
en bas et la convexité 
en hau t . La courbure 
du bec est t rès -pe-
tite, c o m m e on p e u t 
le voir , afin de pou-
voir passer l ib rement 
sous le cornet. 

Deuxième temps. 
— Lorsque la sonde 
est arrivée vers le 
point F , on lui fait 
exécuter un mouve -
ment de ro ta t ion 
complet (fig. 10, G), 
de façon q u e la con-
vexité regarde en de-
hors et en hau t , e t la 
convexité en bas et en 
dedans . Si l 'on exécu-
tait plus tôt. ce m o u -
vement , le bec de la 

sonde pourra i t se II 
heur te r (en E) cont re | j L 
le repli m u q u e u x qui i f 
ob tu re infér ieure-
ment le canal nasal 
(E, fig. 9 et 10) . < 

Troisième temps. — Une fois ce m o u v e m e n t de rotat ion ac-

(i, On doit manœuvrer avec la main droite pour l 'une et l 'autre nar ine . 



compli (voy. G, fig. 10), le bec de la sonde cont inue sa rou te , ap-
p u y é sur la paroi externe et supér ieure du m é a t e t du cornet , 
qui lui servent de cannelure-, elle arr ive ainsi en L ; là, il faut 
aller plus lentement encore , et p r e n d r e un point d'appui avec le 
dos de la sonde sur la cloison, atin d ' ê t re plus sûr de ses mouve -
men t s . 

Vers le point L se t rouve presque t ou jou r s u n e petite br ide 
m u q u e u s e , valvulaire, qu' i l faut t ou rne r lentement avec le bec 
de la sonde, et sans abandonner la paroi externe du méat-, on 
cont inue de porter l ' ins t rument dans cette di rect ion, lentement, 
doucement, sans secousse aucune, et il t ombe de lu i -même dans 
l 'orifice pharyngien de la t rompe et d ' u n e mat iè re certaine. 

P o u r apprécier ce p rocédé , il suffit de le r épé te r sur u n e coupe 
des fosses nasales (fig. 9 e t 10), avec les indicat ions qui v iennent 
d ' ê t re données , et l 'on p o u r r a facilement se convaincre de son 
exact i tude. 

Nous donnons ici le modè le de nos six sondes (fig. 11) et n o u s 
met t rons plus loin sous les yeux du lecteur les sondes de g o m m e 
élastique demi -grandeur (fig. 12, p a g e 84). 

Elles sont de m ê m e grosseur q u e nos sondes d ' a rgen t , seule-
ment , c o m m e elles sont flexibles, on in t rodu i t dans leur intér ieur 
un mandr in en argent destiné à les soutenir et à donner au bec 
la courbure dés i rée . 

| ' 1 . — Des cas dans lesquels le cathétérisme des trompes d'Eustaclie peut 
être employé. 

Le ca thé tér i sme des t r o m p e s peut être employé dans un dou-
ble bu t : 

A . Comme moyen de diagnost ic ; 
B. Comme moyen t h é r a p e u t i q u e . 
A. La sonde, en p é n é t r a n t dans la t r o m p e , p e r m e t de r econ-

naî t re si celle-ci est l ibre, si elle est ré t récie , obl i térée. Elle per -
met encore de reconnaî t re si les f luides élast iques ou gazeux 
qu 'on injecte arr ivent j u s q u e dans la caisse. 

Un certain n o m b r e de lésions situées dans cette cavité laissant 
la t rompe non pas tou t à fait saine, mais du moins pe rméab le à 
l 'air qu 'on y injecte, la sonde pénè t r e p lus ou moins loin, et l 'on 
peut apprécier le degré de résis tance que produi t la tuméfac t ion 
de la m u q u e u s e : cette tuméfac t ion peu t être p lus ou moins con-



s idé rab le ; on la peut reconnaî t re à la petite quant i té d 'a i r qui 
arrive dans la caisse et au brui t pharyngien que fait naî tre l 'air 
insufflé en revenant sur les côtés de la sonde et du condui t . 

La profondeur à laquelle ar r ive la sonde, la quan t i t é d 'air qui 
en t re dans la caisse du t y m p a n indiqueront d ' u n e man iè re assez 

F1G 12 exacte la partie de la t r ompe 
qui est rétrécie, ou plus ou 
moins obli térée, ou bien seule-
ment tuméfiée, c o m m e cela ar -
rive si souvent à la suite des 
inf lammations catarrhales . 

Il ne faut cependan t pas 
croire q u e ce ca thé tér i sme fera 
connaî t re posi t ivement toutes 
les al térat ions de l 'oreille 
moyenne ; mais l 'air et les in-
ject ions, en ar r ivant dans la 
caisse, nous app rendron t si 
cette cavité contient ou non 
du l iquide (mucus , pus , etc.) . 

De plus , c o m m e l 'a très-
bien fait . r emarquer M. Mé-
nière, les affections morb ides 
situées plus p ro fondément , 
c 'es t -à-dire dans l 'oreille in-

te rne , peuvent encore ê t r e reconnues à l 'aide de ce m ê m e 
moyen (cathétér isme), en raison des s y m p t ô m e s négatifs que 
l 'on peu t constater dans l 'oreille m o y e n n e et ex te rne : dès lors, la 
maladie doit rés ider dans l 'oreil le interne ou les centres nerveux. 

B. C o m m e moyen thé rapeu t ique , les cas sont n o m b r e u x : 
4° Le canal est l ibre , et en le t raversant , il peu t être utile de 

por te r dans la caisse des l iquides tièdes ou méd icamen teux (Itard) 
qui agissent tan tô t en net toyant la cavité t y m p a n i q u e du sang 
coagulé ou du m u c u s qu 'e l le contient , t an tô t en modifiant des 
ulcères p rofonds de la caisse ou des cellules mastoïdiennes ; alors 
il n ' y a plus un s imple ca thé té r i sme, mais inject ion de l iquides 
pa r le moyen d ' u n e canule (I tard) . Au lieu de l iquides, on peut 
aussi por ter des fumigat ions de n a t u r e diverse ou de l 'air atmos-
phé r ique : telles sont les douches d 'air de M, Delcau. 

OTOSCOl'IE 

2° Si le canal n'est pas l ibre, on peut introduire un stylet 
dans le but de r o m p r e une adhérence inf lammatoi re à l 'orifice 
ou dans un point de l ' é tendue du canal , et agir d e la m ê m e m a -
nière dans le cas d ' u n e cloison m e m b r a n e u s e congénia le ; ou bien 
si, au lieu d ' u n e obli térat ion, il se rencon t re un simple rétrécis-
sement ou un engouement pa r épaississement de la m u q u e u s e 
ou pa r amas de mucus épaissi , l ' introduction du stylet peut en-
core désobs t ruer le canal . 

Mais ici se présente u n e difficulté : est-il possible dans tous les 
cas q u e nous venons d ' é n u m é r e r de péné t re r dans la caisse à 
t ravers la t r o m p e ? 

Il doit souvent arr iver que l'on pense avoir péné t r é dans le 
condui t gut tural et dans la caisse, q u a n d l ' ins t rument ne dé-
passe pas l 'orifice pharyng ien de la t r o m p e d 'Eus tache . 

En effet, il suffi t de se rappe ler l 'é troi tesse du canal osseux qui 
fait c o m m u n i q u e r le pha rynx avec les cavités t ympan ique et mas-
toïdienne, pour être convaincu des difficultés q u e l 'on doit éprou-
ver à faire péné t re r la sonde p ro fondémen t dans l ' intérieur du 
condui t . 

Nous devons a jouter que ce canal se t rouve encore très-sou-
vent ré t réci pa r la phlegmasie , la tuméfact ion ou l ' indurat ion de 
la m e m b r a n e m u q u e u s e qui la tapisse à l ' in tér ieur ; pa r consé-
quen t . il paraî t bien difficile, s inon imposs ib le , d ' in t rodui re m ê m e 
un stylet assez fin dans tou te sa longueur . Cependant , sur une 
coupe des fosses nasales faite sur un su je t sain, cette expér ience 
a réussi . En doit-il ê t re de m ê m e sur le ma lade ? Chez ceux que 
l'on soumet au cathétér isme des t rompes , il y a p resque tou jours 
un ré t réc issement plus ou moins considérable du canal pa r u n 
boursouf lement de la m u q u e u s e , et alors on éprouve des diffi-
cultés assez sérieuses p o u r faire parcour i r à l ' ins t rument la plus 
g r a n d e part ie de la longueur de la t r o m p e . C'est sur tout dans 
ces cas que les inject ions l iquides ou gazeuses sont utiles (1), 
portées dans l ' intérieur du condui t à l 'a ide de la sonde p réa la -
blement in t rodui te . 

On peut lire dans I tard les succès n o m b r e u x qu'i l a t t r ibue à 
ce moyen thé rapeu t ique . M. Deleau (Mémoires) donne la préfé-

(1) Itard, Traité des maladies de l'oreille, 2e édition, 1842*. 



rence aux douches d'air, et les résul tats paraissent tou t aussi fa-
vorables ; Kramer adopte une méthode de trai tement mixte. 

Nous devrons donc étudier avec soin les maladies de la t rompe 
et celles qui peuvent se guér i r par le moyen des injections ga-
zeuses ou liquides, et celles qui réclament d 'autres moyens, la 
dilatation, la cautérisation, par exemple , et nous t rouverons en-
core ici de nombreuses occasions de démontrer que la thérapeu-
tique des maladies de l'oreille ne diffère pas sensiblement des 
autres moyens que l 'art de guérir me t chaque jour en usage. 

C H A P I T R E I V 

DES SYMPTOMES PHYSIOLOGIQUES ET AN ATOMIQUES. 

Les symptômes des maladies de l 'oreille, c o m m e ceux de 
toutes les maladies sont subjectifs ou objectifs, c'est-à-dire qu' i ls 
consistent, soit en certaines sensations perçues par le malade, 
comme l 'altération ou la dépravat ion de l 'ouïe, la douleur , la 
céphalalgie, les bourdonnements , e tc . , soit en certains change-
ments que le chirurgien observe, dans la forme, la couleur, la 
texture, la consistance, la vascularité et la pénétrat ion plus ou 
moins facile de l 'air et des liquides dans les différentes parties 
qui composent l 'organe de l 'audit ion. <r 

Ces deux ordres de symptômes doivent être étudiés très-atten-
tivement dans les cas d o u t e u x ; mais je veux faire sur tout bien 
ressortir leur impor tance au point de vue du diagnostic et du 
traitement qui est le but naturel et bien légitime de la chirurgie 
pra t ique . Dans l 'exposition de ces symptômes, je suivrai de pré-
férence l 'ordre adopté par les meilleurs ophthalmologistes dans 
l 'é tude des maladies des yeux (1). 

Cette manière de faire nous permet t ra de voir plus facilement 

(l) Avec Mackensie, j 'emploierai comme correspondants, les mots symp-
tômes et signes. 

les analogies qui existent et dans les symptômes et dans les ma-
ladies correspondantes de ces deux grands appareils des sens. 

ARTICLE P R E M I E R . 

DES SIGNES PHYSIOLOGIQUES OU SUBJECTIFS, DANS LES MALADIES DE L ' O R E I L L E . 

§ 1 . — Surdité. 

Parmi les signes physiologiques des maladies de l'oreille, nous 
trouvons en première ligne la surdité. 

A. — Surdité. 

Elle peu t offrir des degrés variables depuis la cophose ou 
absence complète d 'audit ion jusqu 'à la simple dureté d'oreille 
ou dysécée. 

Dans la dysécée, le malade entend encore, mais il entend 
moins bien qu'à l 'état normal : il a l 'oreille dure, comme on dit 
vulgairement : à un degré plus avancé, la voix, dans ses notes 
les plus élevées, peut à peine éveiller une sensation confuse. 
Arrivée à ce degré , la surdité touche à la cophose. 

On a recherché, depuis bien longtemps, quel serait le meil-
leur moyen à employer pour apprécier exactement la portée de 
l 'ouïe chez les différents sujets soumis à notre observation. 

En effet, un malade croit son ouïe encore bonne aussi long-
temps qu'elle lui pe rmet de continuer ses rappor ts sociaux d ' une 
manière convenable et de soutenir une conversation. On prend 
ainsi la voix humaine pour mesure de l 'ouïe, dit Itard ; mais elle 
ne pourrai t en servir qu ' au tan t que chaque individu dirigerait 
toujours ses paroles de la même manière vers l'oreille et leur 
donnerait le même ton , la même force, le même t imbre : et ces 
conditions ne sauraient toujours être les mêmes . 

Je dois faire remarquer , en outre , que tel malade entend 
encore assez bien la voix humaine et reste complètement 
inhabile à percevoir un autre b ru i t , celui d 'une montre , par 
exemple, et , chose non moins surprenante , certains malades qui 
peuvent encore entendre le tictac d 'une mont re , sont tout à fait 
insensibles à la voix humaine . 

La facilité qu 'on éprouve à percevoir la voix articulée d 'une 



maniè r e p lus ou moins claire, à u n e distance p lus ou moins 
g rande , n 'es t donc pas u n e mesu re certaine p o u r les change-
m e n t s si variables que peu t subir la por tée de l 'ouïe ; car l 'oreille 
n 'es t pas sensible à tous les sons m ê m e d 'égale force, et , c o m m e 
le fait t rès-bien observer I t a rd , on ne pour ra i t conclure que celui 
qu i entendrai t un son d é t e r m i n é , pa r exemple celui d ' u n e mon-
t re , acquerra i t , dans le m ê m e r a p p o r t , p lus de facilité à être 
impress ionné pa r la voix h u m a i n e . 

Aussi , depuis l ong t emps , a - t - o n recherché un ins t rument 
d ' u n e application facile et qui pû t servir 
à mesure r exac tement la po r t ée de l 'ouïe 
chez les différents individus. 

Le premier , conseillé pa r Wolcke , con-
siste en un mar teau de bois de chêne qui 
t o m b e su r u n e p laque de bois de sapin 
sous un angle dé te rminé . \ 

L ' acoumè t r e dont se servait I tard 
(fig. 13) est construi t sur ce pr inc ipe et 
n 'en diffère rée l lement q u e par plus d 'é -
légance. 

A u j o u r d ' h u i tous les médec ins auristes 
ont a b a n d o n n é ces i n s t rumen t s c o m p l i -
qués et qu 'on n 'a pas t o u j o u r s s o u s l a m a i n . 

On a ime généra lement mieux e m -
ployer pour cet usage une m o n t r e ordi-
na i re , don t le t ictac soit égal et d o u é 
d ' u n certain éclat méta l l ique . 

Une précaut ion doit encore être indi-
q u é e : 

C'est qu ' i l faut tou t d ' abo rd dé termi-
ner avec exact i tude j u s q u ' à quel point 
u n e oreille saine peu t en tendre la m o n -
t re qu 'on choisit pour mesurer les chan-
gemen t s de l 'ouïe, et cependan t la dif-

fé rence du m o u v e m e n t des mont res rend celte fixation indis-
pensab le . Quand on a obtenu cette m o y e n n e pa r de nombreuses 
expériences faites su r des oreilles saines, on possède une mesure 
certaine p o u r le bu t q u ' o n se p ropose . 

C'est alors seu lement que les observat ions des médecins di f fé-

FIG. 13. 

ren ts peuvent être comparées en t re elles, pourvu qu'i ls donnent 
la mesure de la mon t r e qu'i ls on t l 'habi tude d 'employer dans 
leurs recherches . 

C'est ainsi q u e Kramer n o u s a p p r e n d q u e la sienne s 'entend à 
10 mèt res et p o u r une bonne oreille. — La mienne n e s ' en tend 
guère à p lus de 2 mèt res : M. Deleau para î t n e s 'ê t re servi 
qu 'except ionnel lement d 'une mont re pour m e s u r e r l 'ouïe de ses 
malades , et il semble n 'avoir tenu compte q u e de la facilité 
plus ou moins g rande , des suje ts soumis à ses observations, à 
percevoir la voix art iculée. Mais, c o m m e je l'ai fait voir p récé-
d e m m e n t , ce moyen est t rop infidèle p o u r qu'il soit permis au -
jou rd 'hu i d ' a jou te r la m o i n d r e confiance aux résul ta ts qu ' i l nous 
peu t donne r . 

D ' ap rès un g rand n o m b r e d 'observat ions que j 'ai faites à ce 
su je t depuis dix ans , il est bien rare q u ' u n malade en tendant 
encore la voix dans ses notes é levées , et à que lque dis-
tance de son oreille (un demi -mè t re ) , ne perçoive pas le ba t -
t emen t d ' u n e m o n t r e au contact . — Et tou t malade qui peu t 
parveni r à en tendre la m o n t r e à 1, 2 , 3 ou 4 cent imètres , 
peu t déjà suivre une conversat ion à distance et sans effort . 
— Du r e s t e , c o m m e l'a très-bien fait r e m a r q u e r M. K r a m e r , 
la sensibilité de l 'oreille h u m a i n e est spécia lement adaptée à la 
percept ion des sons vocaux : il n ' y a d o n c rien d ' é tonnan t qu'i ls 
nous impress ionnen t p lus faci lement q u e tous les autres brui ts . 

Après la d iminut ion de la faculté d ' en t end re , vient la dou leur , 
signe des p lus impor tan t s . 

B. — Douleur. 

Si l 'on excepte l 'otalgie, ou névralgie de l 'oreille, dans laquelle 
la douleur se mon t r e par accès, sans t race aucune de phlegmasies 
des membranes , atteint rap idement son p lus hau t pér iode et dis-
para î t de m ê m e , on peu t aff i rmer qu'el le ind ique t ou jou r s u n 
état inf lammatoire de l ' o rgane . Deux observat ions d 'o ta lg ie , 
choisies pa rmi p lus ieurs au t res , vont nous m o n t r e r quels sont 
ses causes, ses symptômes , sa na tu re et son t ra i tement . 

t r e O B S E R V A T I O N . — O t a l g i e , suite de maux de dents.— En août 1 8 5 4 , 

— une jeune fille me fut adressée par un confrère ; — d e p u i s huit 
jours elle avait une douleur violente et continue dans l'oreille gauche : 



cel le d o u l e u r é ta i t carac tér i sée pa r des é l a n c e m e n t s violents , q u i a u g -
m e n t a i e n t d ' i n t ens i t é ve r s le so i r , et s u r t o u t p e n d a n t la n u i t . — D i f f é -
r e n t e s hui les na r co t i ques ava ien t é té consei l lées s ans a u c u n succès . 

Désireux de c o n n a î t r e la cause qui p rodu i sa i t des sou f f r ances auss i 
rebe l les , je réso lus de f a i r e un e x a m e n aussi comple t q u e possible de 
l ' appare i l audi t i f et de ses a n n e x e s , et voici c e q u e j e cons ta ta i : 

Etat actuel. — C'est u n e j e u n e fille, bien cons t i tuée , au te int co lo ré , 
d ' u n e b o n n e s a n t é e t n ' a y a n t j a m a i s eu d e m a l a d i e s g r a v e s ; s ans 
a u c u n e t race d 'abcès ou de sc ro fu les a u col, elle n e tousse po in t , elle 
est bien r é g l é e : elle n e se p la in t q u e d ' u n e d o u l e u r v io lente qu ' e l l e 
ép rouve d a n s l 'o re i l le g a u c h e , au point d ' avo i r p e r d u le s o m m e i l de-
p u i s hu i t j o u r s . 

Signes anatomiques. — Le pavi l lon d e l 'o re i l le est b i e n c o n f o r m é ; 
ro sé , t r a n s p a r e n t ; l ' ang le qu' i l f o r m e , est bien d e s s i n é . — Le m é a t est 
c é r u m i n e u x ; le condu i t audi t i f c o n v e n a b l e m e n t o u v e r t . — L e t y m p a n 
t r a n s p a r e n t ; la t rompe p e r m é a b l e à l ' a i r . — La g o r g e s a ine ; — m a i s 
l a d e r n i è r e molaire inférieure gauche est cariée ; en la t o u c h a n t légè-
r e m e n t avec un stylet d ' a r g e n t , on éveil le u n e douleur subite, qu i 
s ' é tend à l 'orei l le c o r r e s p o n d a n t e et cause un véritable paroxysme. La 
genc ive qui e n t o u r e la c o u r o n n e d e cette d e n t est d é c h i q u e t é e à sa 
c i r con fé rence , et p r é sen t e un peu d e t u m é f a c t i o n é g a l e m e n t dou lou-
r e u s e . 

Signes physiologiques. — Douleur con t inue , e x a c e r b a t i o n s la n u i t . — 
S u r d i t é , avec é r é t h i s m e ; l a voix d a o s ses no tes a i g u ë s , est t r è s -pén i -
b l e ; — a u c u n s b r u i t s a n o r m a u x . — Il n 'y ava i t pas d e poin ts d o u l o u -
r e u x à la face, au f r o n t , e tc . ; pas d e f luxion à la j o u e . 

En p résence des r e n s e i g n e m e n t s f o u r n i s pa r l ' e x a m e n a n a t o m i q u e , le 
d iagnos t i c n ' é l a i t point d o u t e u x : nous a v i o u s sous les yeux u n e o ta lg ie , 
vér i tab le névra lg ie d e l 'ore i l le , et d é t e r m i n é e pa r la molaire cariée. 

Je proposai à la m a l a d e d e la g u é r i r de sa d o u l e u r , m a i s en la p r i v a n t 
d e sa d e n t : elle accepta s u r - l e - c h a m p : — et la d o u l e u r d i s p a r u t en 
que lques ins tan t s a p r è s l ' ex t i rpa t ion d e la d e n t m a l a d e . — J e consei l la i 
en ou t r e , pour la nu i t su ivan te , un c a t a p l a s m e de f a r i n e de l in , e t 
q u e l q u e s gout tes d ' h u i l e t iède, insti l lée d a n s le c o n d u i t audi t i f , et le 
l e n d e m a i n , r o u i e é ta i t r e v e n u e à l ' é t a t n o r m a l . 

2 e
 O B S E R V A T I O N . — Otalgie. - Le 1 3 f évr ie r 1 8 - 3 5 , je f u s appelé à 

voir mademoi se l l e . . . , a f fec tée d ' u n e v io lente d o u l e u r d a n s l 'orei l le 
g a u c h e depu i s p l u s i e u r s j o u r s . 

Celte d o u l e u r v io len te , et se fa isant sen t i r c o m m e p a r a c c è s , a com-
m e n c é vers le mois d e m a i 1854 , — tout d ' u n coup , s ans cause c o n -
n u e ; — cette d o u l e u r i n t e n s e , se po r t a t an tô t s u r l 'orei l le d r o i t e , 
t an tô t su r la g a u c h e : la m a l a d e é ta i t p r ivée d e s o m m e i l , et les é l a n -
cemen t s s ' i r r ad ia i en t d a n s la j o u e , le nez , la t e m p e , le côté du col 

c o r r e s p o n d a n t . — Du r e s t e , p a s de f i è v r e ; — in t ég r i t é de toutes les 

fonc t ions . 
Un c o n f r è r e prescr iv i t des s a n g s u e s d e r r i è r e l ' o re i l l e ; sous l ' i n -

f l uence d e cette s a ignée locale , l a d o u l e u r s ' acc ru t r a p i d e m e n t et d u r a 
toute u n e nui t e t un j o u r , avec u n e g r a n d e acu i t é . 

Ce qui ca rac té r i sa i t ces dou l eu r s , c 'é ta i t l eu r rémission soudaine, 
a lors qu 'e l les s emb la i en t avoir a t t e in t leur p lus h a u t e pé r iode . 

Su r ces en t re fa i tes , on s ' a p e r ç u t q u ' u n e d e n t é ta i t gâ t ée à la m â c h o i r e 
i n f é r i e u r e d ro i t e : elle fu t a r r a c h é e , e t les d o u l e u r s d i s p a r u r e n t en 
m ê m e lemps . 

A u j o u r d ' h u i , 13 févr ier 1855 , a p r è s d ix mo i s d e r e p o s et d e ' c a l m e , 
les m ê m e s d o u l e u r s son t r evenues d a n s l 'o re i l le g a u c h e s e u l e m e n t , 
ma i s auss i violentes q u e la p r e m i è r e fois. 

Etat actuel. — C'es t u n e g r a n d e j e u n e fi l le, a u te int pâ l e ; qu i t ient 
s a tè te enveloppée d e f lanel les et a p p u y é e s u r sa m a i n g a u c h e . — La 
d o u l e u r a c e p e n d a n t d i m i n u é un peu d a n s la j o u r n é e . 

Du côté m a l a d e , l a j o u e n 'es t point t u m é f i é e , la p ress ion évei l le 
c e p e n d a n t un peu de sensibi l i té , au po in t d ' é m e r g e n c e du ne r f sous -
o rb i t a i r e ; — à la t e m p e , à l 'a i le du nez ; — r i e n au f r o n t et au point 
m e n t o n n i e r . 

Signes anatomiques. — L'orei l le m a l a d e n e p r é sen t e a u c u n e t r ace de 
p h l e g m a s i e , ni d e s u p p u r a t i o n ; pavi l lon b ien c o n f o r m é ; m é a t s bien 
ouve r t s et c é r u m i n e u x ; t y m p a n s un peu opal iés , ma i s in tac ts . — L 'a i r 
passe fac i lement d a n s les ca isses . 

Signes physiologiques. — Douleur p r o f o n d e d a n s l 'o re i l le , se m o n -
t r a n t c o m m e par accès ; avec é l a n c e m e n t s et o f f r a n t ce c a r a c t è r e des né-
vra lg ies , d e d i spa ra i l r e au m o m e n t où e l le a a t t e in t son pa roxysme sans 
laisser d e t races . — L 'œi l ne l a r m o i e poin t . — P a s de coryza , ni d ' é t e r -
n u m e n t , e tc . — P a s de su rd i t é , ni m ê m e d e d u r e l é d ' o u ï e . — E r é t h i s m e 
s e u l e m e n t p e n d a n t l ' accès de d o u l e u r . — A u c u n s b ru i t s a n o r m a u x . 

A ces s ignes il é ta i t imposs ib le de m é c o n n a î t r e u n e o t a lg i e . — Mais 
q u e l l e en était l a cause ? 

L ' appare i l audi t i f é ta i t sain ; l a g o r g e bel le . — Mais en e x a m i n a n t 
les den t s , j e r e m a r q u a i q u e p lus i eu r s d ' e n t r e el les (les petites mola i re s 
à g a u c h e ) é ta ient m a l a d e s (no i râ t res à la c o u r o n n e , et avec u n point 
ca r ié , t rès-pet i t ) . — Mais el les n ' é t a i en t point d o u l o u r e u s e s . — Les 
deux d e r n i è r e s mola i re s in fé r i eu res et l a s u p é r i e u r e d ro i t e (dents de 
sagesse) , é ta ien t sor t ies de leurs a lvéoles en d é c h i r a n t la g e n c i v e , 
ta i l lée en col leret te , à l eu r c i r con fé r ence . — E n t o u c h a n t cette genc ive 
avec un s tylet , on n 'éveil le p a s de d o u l e u r b ien évidente . — Mais la 
d e r n i è r e molai re i n f é r i e u r e d u c ô l é g a u c h e est n o i r e , en foncée , p r e s q u e 
m a s q u é e par les fes tons d e l à genc ive . 

P o u r m o i , j e vis d a n s cette disposit ion et d a n s l ' a l té ra t ion de cet te 



d e n t , la c a u s e p r o c h a i n e de l 'o la lg ie . En c o n s é q u e n c e , j e prescr iv is 
q u e l q u e s f u m i g a t i o n s d ' eau et d ' ac ide acé t i que et l ' ex t rac t ion de la 
d e n t p o u r le l e n d e m a i n ; le succès jus t i f ia m o n d iagnos t i c . 

Le s y m p t ô m e douleur se rencon t re aussi dans toutes les phleg-
masies de l 'oreille ex terne , m o y e n n e et in te rne . 

Dans chacun de ces cas, son siège et sa na tu re sont invariables 
e t mér i ten t une sérieuse a t tent ion. Ainsi, dans l ' in f lammat ion du 
condui t auditif ex te rne ; q u e cette inf lammat ion soit dé te rminée 
pa r la p résence d ' u n corps é t ranger , ou qu 'e l le soit née sous 
l ' influence du f ro id , le lieu d 'é lect ion de la dou leu r est le tragus 
et la petite région qui l 'avoisine. 

Dans l ' inf lammation de la caisse e t des cellules, le lieu d 'é lec-
tion de la dou leur est à la base de l ' apophyse mas to ïde e t à la 
racine du col. 

Dans la phlegmasie du t y m p a n , c'est à la part ie supér ieure de 
l 'hélix et p r o f o n d é m e n t dans le condui t q u e le malade accuse la 
dou leu r . 

Dans les phlegmasies de l 'oreille in te rne , c 'est tou te la région 
co r re spondan te du c râne , le f ront , les t empes , l 'occiput, qu i est 
le siège le plus part iculier de la douleur . Quant à sa na tu re , la 
douleur est violente et par accès dans l 'otalgie, cont inue dans 
toutes les phlegmasies avec p a r o x y s m e le soir et sur tout la nui t : 
âp re et mordan te et c o m m e diffuse dans l ' inf lammat ion du con-
dui t ; elle est pongit ive dans la phlegmasie du t y m p a n ; pulsative 
c o m m e dans le ph legmon q u a n d la caisse est e n f l a m m é e ; lanci-
n a n t e et avec un caractère t é r éb ran t , si les cellules viennent à 
ê t re envahies. 

Enf in , dans l ' inf lammation du labyrinthe, la dou leu r rappelle 
celle de l 'encéphal i te . Le ma lade pousse des cris a igus , délire 
dans la p remiè re pér iode , qui bientôt est suivie du coma, si l 'ar t 
n ' in tervient avec toutes les ressources de la thérapeut ique . 

A l 'é tat chronique , ces phlegmasies conservent encore quelques 
t races de cette douleur si exquise de la pér iode aiguë. 

Dans l ' inf lammation ca tar rha le du condui t audi t i f , e t qui s'est 
t e rminée par la s u p p u r a t i o n , il reste un sen t iment d 'endolor isse-
ment généra l , e t souvent on peu t réveil ler la douleur en pres-
sant , m ê m e l égè remen t , le ganglion lymphat ique (sous-lobu-
laire) qui est p resque tou jour s a u g m e n t é de vo lume. 

Dans la fo rme chronique de l ' inf lammation de la caisse, c'est 
un sen t iment de pléni tude p lu tô t qu ' une véritable douleur : enfin, 
pour les vieilles phlegmasies labyr inthiques , c 'est la céphalalgie 
qui persiste le p lus l ong temps ; et quand , épuisée par le temps , 
elle disparaît enfin, les al térations qu 'e l le laisse à sa suite, et 
que j 'ai longuement démont rées ailleurs ( I ) , sont de na ture à nous 
inspirer la plus grande réserve dans le pronos t ic . C'est ainsi que, 
dans certaines amauroses , on voit la dou leur , vive au commen-
cement , céder bientôt la place à un calme t r o m p e u r , à un senti-
m e n t de bien-être qui donne aux malades l 'espoir d ' u n e amélio-
ration prochaine ; mais la d u r é e de cet espoir ne saurai t être 
bien longue : car à cette pér iode de l 'affection, la vue est perdue 
le plus souvent sans re tour . 

Il en est de m ê m e pour l 'ouïe. 
E n effet, j 'a i p rouvé , d ' u n e man iè re pé r emp to i r e , pa r la preuve 

actuel lement de r igueur , l ' anatomie pathologique, que la plus 
étroi te analogie existe en t re certaines fo rmes de surdité nerveuse, 
et certaines variétés d ' a m a u r o s e les p lus f réquentes . 

Pa r conséquent , il n 'y a rien d ' é tonnant que des symptômes 
correspondants se retrouvent d a n s les maladies analogues de ces 
deux apparei ls d 'organes . Car le plus g rand nombre des surdi-
tés nerveuses ne sont en réalité q u ' u n e amaurose de l 'oreille, la-
quelle peut aussi être causée p a r des lésions mult iples (2). 

C.— Éré th i sme ou exaltation de l'ouïe. 

Le troisième signe physiologique des maladies de l 'oreille est 
l 'exaltation de l 'ouïe . 

Ce p h é n o m è n e morb ide se r encon t r e pr inc ipa lement dans les 
phlegmasies aiguës du t y m p a n , du labyrinthe et au début des sur-
dités nerveuses, ou du moins dans un g rand n o m b r e de ces sur-
di tés . 

Kramer avait j u g é ce p h é n o m è n e assez impor tan t pour servir 
de base, à la division d ' u n e classe de surdi tés : les unes avec éré-
thisme ou exaltation de l ' ou ï e ; les au t r e s , avec to rpeur ou in-
sensibilité du nerf acoust ique. Mais ce sont deux degrés d 'une 

( 1 ) Voyez plus loin, DE LA S U R D I T É N E R V E U S E . 

(2) Voyez I 'ANATOMIE P A T H O L O G I Q U E du même chapitre-



m ê m e maladie , à une période p lus ou moins avancée de son dé-

veloppement . 
Dans les phlegmasies aiguës du t y m p a n , cette exagérat ion de l à 

sensibilité de l 'oreille est quelquefois telle, que le brui t le plus 
léger éveille les plus violentes dou leu r s ; aussi les malades sont-
ils obligés de se tenir l 'oreille he rmé t iquemen t fe rmée , p o u r em-
pêcher les ébran lements douloureux de l 'organe sout i rant . 

A côté de cette exaltation de l 'ouïe , vient se placer naturel le-
ment un p h é n o m è n e opposé, la torpeur de l 'oreille ou son insen-
sibilité pour ses excitants na ture ls , la voix, les sons modérés , etc. 

Dans cet é ta t , les g rands b ru i t s seu lement , tels q u e l 'explosion 
du tonner re , les décharges d 'ar t i l ler ie , le brui t des cloches, des 
t rompet tes , du t a m b o u r , le rou lement des voitures, peuvent r é -
veiller m o m e n t a n é m e n t la sensibilité éteinte de l 'appareil audi -
t if ; et les deux observat ions suivantes de Willis doivent ê t re rap-
por tées ici : 

D 'après Will is ( I ) , un h o m m e atteint d e surdi té pouvai t seu-
lement converser avec sa f e m m e , pendan t qu 'on sonnait les clo-
ches de l'église voisine. 

Un au t re ne pouvai t tenir conversat ion avec ses amis, qu ' à la 
condition de faire bat t re la caisse, dans l ' appa r t emen t où il se 
t rouvai t . 

D. — Dépravation do l'ouïe ou Paracousie. 

Dans certaines surdi tés , et plus par t icul ièrement dans celles 
qu 'on appelle nerveuses , il existe une dépravation de l'ouïe bien 
singulière e t qu i donne lieu au p h é n o m è n e suivant : 

Le malade entend à la fois d e u x ou plusieurs sons discordants : 
Sauvages en a r appor t é des exemples r emarquab les : l ' un est 

celui d ' un joueu r de cor ; en d o n n a n t de son ins t rument , il en-
tendait le son qu'i l voulait en t irer , plus un au t re son du m ê m e 
r h y t h m e , quo ique tou t différent . Ce n 'étai t pas u n écho, puisque 
les deux sons se faisaient en tendre s i m u l t a n é m e n t ; ce n 'é ta ient 
point n o n p l u s deux sons consonnants , car ils eussen té té agréables; 
au contraire , ils l 'étaient si p e u , q u e fa t igué d e cette discor-
dance, le p a u v r e musicien abandonna son ins t rument . 

Le sujet de la deuxième observation était un é t ranger venu 

( 1 ) De anima brutnrum. Lundini, I F I Î ' I . 

pour consulter les collègues de Sauvages . Il se plaignait de n e 
pouvoir en tendre par ler , sans avoir l 'ouïe f r appée de deux sons 
à la fois, dont l 'un était plus hau t que l ' au t re d ' u n e oc tave ; ce 
qui paraî t douteux, car si les sons eussent é té à cette distance 
l 'un de l 'autre , ils se seraient confondus dans l 'oreille et auraient 
produi t la douceur d 'un véritable accord . 

| 2 . — Du bourdonnement . 

Nous arrivons à l ' examen de ces singuliers symptômes , connus 
sous le nom de b o u r d o n n e m e n t s , b o m b e m e n t s , t in tements , s i f -
f lements, pouvant exister isolément ou combinés à d 'autres brui ts 
que le ma lade en tend ou croit en tendre cont inuel lement . Tous 
ces brui t s intér ieurs sont parfois si i ncommodes que le malade, 
pr ivé de sommeil , les regarde c o m m e la cause de sa surdi té , et 
s ' imagine qu'i l entendrai t bien, si tout ce t apage intér ieur venait 
à cesser. 

Malheureusement il n 'en est r i en , et certaines médicat ions qui 
d iminuen t ou font disparaî t re m o m e n t a n é m e n t le b o u r d o n n e -
ment , restent sans effet aucun sur l 'améliorat ion de l 'ouïe : et 
ce résultat n 'a rien en définitive qui nous doive su rp rendre , puis-
q u e ce s y m p t ô m e dépend l u i - m ê m e d 'a l téra t ions aiguës ou chro-
niques, de la caisse ou de l 'apparei l labyr in th ique . Ce point im-, 
por tan t va m 'occuper longuement dans les pages qui vont suivre. 

Tous ces brui ts , b o m b e m e n t s , siff lements, t iennent à u n e 
dépravat ion de l 'ouïe et ressortent tous du b o u r d o n n e m e n t . Le 
bourdonnement en est la base et le pr incipe fondamenta l . Mais ce 
b o u r d o n n e m e n t ne possède pas tou jour s le ton grave qu 'on lui 
a t t r ibue généra lement : il peut p r e n d r e un ton p lus ou moins 
aigu et il peut arr iver alors, q u e les ma lades croient en tendre et 
m ê m e entendent réel lement des sifflements cont inus ou tout au-
tre brui t analogue. Ils cherchent m ê m e à compare r ces brui ts 
anormaux à d 'au t res brui ts qui leur sont c o n n u s ; aussi, dans 
leur descript ion, les voyons-nous le plus ord ina i rement p r e n d r e 
pour compara ison les objets avec lesquels ils sont les p lus familiers : 
pa r exemple , les domest iques croient en tendre le brui t des s o n -
net tes , des t imbres ; les ouvr iers des g randes manufac tures , le 
brui t des machines à vapeur ; les canonniers , le bruit du canon ; 
les marins, le sifflement des vents et le brui t des vagues ; et d 'à -



p r è s M. W y l d e , les vieilles f emmes en I r l ande , le brui t de l 'eau 
qui chauffe p o u r faire le t h é . 

P o u r é tudier avec m é t h o d e ce s y m p t ô m e impor tan t , nous de-
vons d ' abord faire quelques divisions : 

I ta rd a cherché à établir d e u x espèces de bourdonnemen t s , 
d ' a p r è s la n a t u r e des causes qui peuvent les p r o d u i r e ; la p re -
m i è r e c o m p r e n d les b o u r d o n n e m e n t s dus à des b ru i t s é t rangers 
à l 'action des corps sonores extér ieurs , mais qui existent véri ta-
b l emen t et sont produi t s dans l ' intér ieur de l 'apparei l auditif 
l u i - m ê m e , d ' ap rè s les lois connues de la phys ique et de la 
physiologie. 

A la seconde, cet au teur rallie tous les b o u r d o n n e m e n t s qui 
n e dépenden t d ' a u c u n e espèce de b ru i t exis tant , au m o m e n t où 
ils se font en tendre et don t les uns , tou t à fait fantast iques si l 'on 
peu t ainsi dire, ne reconnaissent aucune des causes du son, tan-
dis q u e les au t res ont pour origine u n e impression réelle, qui 
s 'est pro longée plus ou moins long temps , après que l ' impression 
d u son a cessé ou qui se répè te par intervalles, sans q u e le son 
ait é té reprodui t . 

Ainsi , q u a n d nous croyons voir de pet i ts fdaments voltiger de-
vant nos y e u x , cette aberrat ion de la vue , tan tô t est d u e à de 
pe t i t s f locons vér i tablement suspendus dans l ' h u m e u r de Morga-
gni , selon les observat ions de D e m o u r s , et tantôt n'est q u ' u n e 
hal lucinat ion de la rét ine ma lade , dans certaines variétés d 'a -
m a u r o s e , ainsi que l 'ont r e m a r q u é Boerhaave, Z i m m e r m a n et 
Mackensie. 

L a distinction en b o u r d o n n e m e n t s vrais et b o u r d o n n e m e n t s 
f aux , qu ' I t a rd p ropose d ' app l iquer aux deux variétés q u e nous 
venons de définir avec lui, est beaucoup plus t héo r ique q u e pra-
t ique et sa descript ion n 'est point de na tu re à nous la faire con-
server . 

Il n o u s semble donc préférable , p o u r t ra i ter la question actuelle 
avec un peu de c lar té , de g roupe r les faits don t elle s 'occupe et 
de les réun i r en deux sections spéciales : 

La première c o m p r e n d r a les b o u r d o n n e m e n t s q u e l 'on observe 
dans les maladies de l 'oreille ; 

La deux ième , ceux qui surv iennent dans les affections, aut res 
q u e celles de cet o rgane . 

\ 

A. — Bourdonnements qui sont dus à une maladie de l'appareil auditif. 

On peut les rencontrer : 

l ° D a n s les maladies du condui t auditif externe ; 
2° Dans l ' inflammation de l à m e m b r a n e du t y m p a n ; 
3° Dans le ca tar rhe de la t r o m p e d 'Eus tache et de la caisse ; 
4° Dans les surdi tés nerveuses. 

Bourdonnements dus à une lésion du conduit auditif externe. 

Une première lésion du condui t auditif externe pouvant a m e -
ner le bou rdonnemen t , c 'est l 'agglutination des poils, qu 'on t rouve 
à l ' ent rée du méa t . Ces poils peuvent ê t re t r è s - n o m b r e u x chez 
certains individus , et alors il suftit d 'une petite quant i té de c é r u -
men pour les agglutiner et en faire une petite barr ière qui clôt 
l ' en t rée du méa t , tout en laissant entre les poils qui la compo-
sent de petites fentes ou fissures, à t ravers lesquelles, l 'air peut 
entrer dans le condui t auditif ou en sort i r . On comprend alors 
que la petite colonne d 'a i r qui a pénét ré dans le condui t auditif , 
se t rouve bientôt por tée à une t empéra tu re plus élevée que la 
t empé ra tu r e extér ieure et tend à être remplacée par une colonne 
d 'air f roid. Il se fait ainsi par les ouver tures étroites don t est per-
cée la couche cé rumineuse placée à l 'entrée du méa t , une série 
d e petits couran t s ; et d e ces couran t s se dir igeant en sens op-
posé et sur tout de la collision des molécules aér iennes les unes 
contre les autres , résul te un brui t ou bou rdonnemen t très-fati-
gant pour le malade . Ce b o u r d o n n e m e n t regardé souvent 
c o m m e incurable , lorsqu 'on n 'es t pas suff i samment p révenu d e 
la cause qui l'a fait naî tre, peu t cependan t , c o m m e on le conçoit 
bien, être guéri avec une merveilleuse facilité. 

Une autre cause de bou rdonnemen t réside dans l 'accumulat ion 
d ' u n e quant i té plus ou moins g rande de c é r u m e n , dans les p a r -
ties profondes du condui t auditif , près du tympan . Cette accu-
mulat ion de cérumen produi t les bourdonnements par un méca-
nisme analogue au précédent . En effet, la capacité du condui t se 
t rouve d iminuée , et la libre circulation de l 'air y devenant plus 
difficile, il se fo rme une série de petits courants entre l 'air chaud , 
qui tend à sort i r , et l 'air froid qui pénèt re à chaque instant avec 
les ondes sonores. I tard n'hésite point à regarder ce b o u r d o n n e -
ment c o m m e produi t pa r le br i sement de la colonne d 'a i r qui a 



lieu,, au m o m e n t où cette colonne pa rcou ran t le condui t arrive 
au point rétréci ou obs t rué par la mat ière accumulée et vient 
passer dans un canal d ' un d iamèt re p lus petit que le sien. 

La cause de ces b o u r d o n n e m e n t s est faci lement reconnue pa r 
l 'examen attentif du condui t auditif à l 'aide du spéculum auris. 

Ainsi donc, tou t obstacle mécanique qui s 'oppose à la libre 
circulation de l'air dans l 'oreille, p rodu i t le b o u r d o n n e m e n t , de 
la m ê m e manière que s 'opère cette espèce de m u r m u r e ou de 
sifflement que nous entendons dans une chambre for tement 
chauffée , lorsque l 'air extérieur n 'y pénè t re qu ' à travers u n e o u -
ver ture étroite. C'est ainsi qu 'en in t roduisant l ' ex t rémi té du doigt 
dans le condui t audit if , ou en app l iquan t sur la conque le creux 
de la main , on produi t de suite un b o u r d o n n e m e n t i n c o m m o d e . 

Des corps é t rangers égarés dans le condui t audit if , c o m m e des 
pois , des fèves, des billes de verre , ou développés spon tanément 
dans ce canal, c o m m e des polypes, peuvent encore p rodu i r e le 
p h é n o m è n e du b o u r d o n n e m e n t et de la m ê m e man iè re . 

2° Mais ce qui s 'expl ique moins faci lement , c 'est le b o u r d o n -
n e m e n t qui accompagne l ' inf lammation de la m e m b r a n e du t y m -
pan . Ici, le b o u r d o n n e m e n t ne présente point tou t à fait les 
m ê m e s caractères que ceux dont je parlais à l ' instant. Ces bour-
donnements étaient caractérisés pa r u n e sor te de ron-ron, b ru i t 
semblable à ceux d e certaines machines , un b o u r d o n n e m e n t 
dans toute l 'acception du m o t . 

Dans l ' inf lammat ion de la m e m b r a n e du t ympan , les malades 
accusent un t in tement plus aigu et en m ê m e t e m p s dou loureux . 
C'est quelquefois le brui t d 'une c h u t e d ' e a u , celui que l'on en -
tend sur le rivage de la m e r . Souvent ce brui t se r approche du 
t in tement métal l ique. La théor ie de ce b o u r d o n n e m e n t m ' a sou-
vent préoccupé, et j e dois avouer q u e je n 'ai point encore d 'ex-
plication satisfaisante à p roposer . Je ferai seu lement r e m a r q u e r 
q u e la phlegmasie isolée de la m e m b r a n e du t y m p a n est for t 
ra re , sans aucun doute , et qu'elle se présente à not re observation 
f r é q u e m m e n t , sinon t ou jou r s accompagnée d ' u n e phlegmasie 
ca t a r rha l ede la caisse qui va nous occuper bientôt . La r e m a r q u e 
suivante n 'est pas moins intéressante , c 'est que le b o u r d o n n e -
ment qui accompagne l ' inf lammation de la m e m b r a n e du t y m -
p a n , cesse aussitôt q u e cette cloison est pe r fo rée : c 'est un fait 
d 'observat ion, quelle en est la cause? Je l ' ignore . 

3° Le bourdonnement se rencont re encore dans le ca tar rhe de 
la t r o m p e , dans celui de la caisse ; et nous savons que dans les 
phlegmasies catarrhales , il y a tou jours product ion plus ou moins 
abondan te de mucosi tés . Or, ces mucosi tés , venant à sé journer 
dans la cavité tympan ique , t rouvent u n e issue difficile pa r la 
t r o m p e ; on peut comprendre alors c o m m e n t l 'air , dans l ' inspi -
ra t ion, la déglutit ion ou mast icat ion, faisant effort pour s ' in-
t rodui re dans la caisse du t a m b o u r en suivant le condui t gut tura l 
de l 'oreille, vient p rodui re en les t raversant des brui t s analogues 
à ceux qui se passent dans les bronches engouées pa r les m ê m e s 
mat iè res . Un pareil effet a cons t ammen t lieu dans les fluxions 
catarrhales du pha rynx ou des fosses nasales, soit pendan t toute 
la durée de cette inf lammat ion, soit seu lement dans certains m o -
ments , où l ' engouement é tant t rès-cons idérable , on pousse pa r 
des efforts d 'exscréat ion quelques mucosi tés dans la t r ompe 
d 'Eus tache . Si ces mat ières , au lieu d ' embar rasse r s implement 
le condui t gut tural de l 'oreille, viennent à le remplir complète-
m e n t , dès lors la surdi té succède au b o u r d o n n e m e n t , qui de son 
côté, ne ta rde pas à d iminuer ou à d ispara î t re . Nous pouvons 
obteni r un effet analogue dans le condui t aud i t i f ; car si, au lieu 
d ' y in t roduire modé rémen t le bou t du doigt , on l ' enfonce forte-
m e n t , de man iè re à boucher he rmé t iquemen t ce condui t , dès 
lors le b o u r d o n n e m e n t cesse ou d iminue et l 'audition devient 
p lus obtuse . 

A" Mais il reste main tenant à donner l 'explication de ces s in-
guliers bourdonnements qui sont un des signes les plus f réquents 
de la surdi té nerveuse . 

Bien des théor ies ont é té p r o p o s é e s ; la meil leure assurément 
est celle de Duverney : pour lui, ces b o u r d o n n e m e n t s sont dus 
à l 'afflux plus considérable du sang, dans les capillaires artériels 
du l imaçon et des condui t s demi-circulaires et cet afflux cause 
un ébranlement des dernières divisions du nerf audit if . Or, l 'é-
branlement. des ramifications du nerf audi t i f , quelle qu 'en soit la 
source , dé t e rmine la product ion du son et laisse percevoir à 
celui qui en est l 'objet , des brui t s de na tu re et d' intensité diver-
ses. A l 'état n o r m a l , la pulpe nerveuse ou la rét ine auditive est 
doucement agitée par l 'oscillation du liquide de Cotugno, mis en 
mouvement pa r la platine de l ' é t r ier , obéissant e l le-même aux 
vibrat ions du t y m p a n . 



Mais si sous l ' influence d ' u n e phlegmasie des cavités labyr in-
thiques , la circulation sanguine vient à augmente r d 'act ivi té 
dans les capillaires qui ar rosent les frêles et molles ramif ica t ions 
du nerf audit if , on comprend qu'i l en pour ra résul ter un ébran-
lement dans les filets nerveux et q u e cet éb ran lement pa thologi -
q u e au ra pour effet la product ion de sons a n o r m a u x , de m ê m e 
que les ondulat ions physiologiques de la lymphe de Cotugno en-
gendren t à l 'é tat normal le son p r o p r e m e n t dit. D 'après cet te in-
génieuse idée, la format ion de ces sons a n o r m a u x ou anomalies 
acous t iques (Itard) et qui ne sont autre q u e le b o u r d o n n e m e n t 
ou ses différents modes , n o u s est révélée dans ses plus intimes 
détai ls par la théorie di te du clavier, imaginée par Lecat . Elle re-
pose tou t ent ière sur la disposition ana tomique des filets nerveux 
qui se dis t r ibuent à la lame spirale du l imaçon . 

Cette lame spirale ayant une f o r m e t r iangula i re et al lant en 
d iminuan t de la rgeur de la base au s o m m e t ; les filets dépliés à 
sa sur face sont d ' au t an t moins longs qu ' i ls occupen t un rang plus 
élevé. Lecat compara i t cette disposition à celle que présentent 
les cordes d ' un clavecin et d ' ap rè s cette hypo thèse v ra iment sé-
duisante les sons devaient ê t r e p lus ou moins graves ou aigus 
selon le point de la lame spirale ébranlée pa r les ondula t ions du 
l iquide de Cotugno. 

Ainsi, d ' après cet au t eu r , les sons graves résul taient de l ' ébran-
lement des cordes infér ieures de la l ame spirale e t les sons aigus 
de l ' éb ran lemen t des lilets nerveux plus élevés. 

Cette théor ie a é té re je tée par tous les physiologistes e t regar-
dée par eux c o m m e u n e vue de l 'esprit ; mais depuis qu 'on c o m -
pare l 'apparei l de l 'audit ion à cer tains ins t ruments à corde , l 'ex-
plication de Lecat mér i ta i t bien un sérieux e x a m e n . Supposons 
ma in tenan t , q u ' u n e s imple congestion sanguine ou bien une 
phlegmasie affecte la part ie la p lus large ou la base du clavier re-
présentée pa r la lameispi ra le , les cordes nerveuses seront ébran-
lées par l 'accélération du m o u v e m e n t d u sang dans les capillaires 
e t le bourdonnement causé par cette phlegmasie aura le t imbre 
g r a v e : si la phlegmasie , au cont ra i re , parvient aux cordes plus 
élevées, au lieu d ' un b o u r d o n n e m e n t à t imbre grave, le malade 
en tendra des brui ts aigus, siff lements, e tc . , e t ces brui ts auron t 
d ' au tan t plus d 'acui té q u e les cordes malades seront plus r a p p r o -
chées du sommet du clavier. 

Grâce aux progrès de l 'anatomie, cet te théorie n 'est p lus une 
hypothèse et les dissections nombreuses que j 'ai faites, depuis 
tan tô t dix ans , m 'on t démon t r é bien des fois la réal i té de ces 
phlegmasies labyrinthiques, cochléaires et occupant ainsi le nerf 
auditif lu i -même, depuis son origine au qua t r i ème vent r icule 
j u squ ' à sa terminaison. Il suffit , en effet., qu'il y ait congest ion, 
ph legmasie , ou m ê m e excitation du nerf auditif , dans le c râne 
c o m m e dans le labyrinthe, pour que des b o u r d o n n e m e n t s soient 
p rodui t s . J 'a i cité d ' i r récusables exemples de cette assertion dans 
plusieurs mémoi res consacrés sur tout à l ' anatomie pathologique. 

Nous pouvons donc accepter cette théorie du bou rdonnemen t 
dans les surdi tés nerveuses, puisqu'el le est appuyée sur la preuve 
actuel lement de r igueur , l ' anatomie normale et pathologique (1). 

Saissy a ind iqué u n e variété cur ieuse du bourdonnement qu'i l 
appelle : bruit tournoyant, et croit l 'avoir observé une fois, ainsi 
qu 'un auteur dont j e n 'ai pu t rouver le n o m . 

Selon Saissy, ce brui t d é p e n d de l ' ent rée de l 'air dans le l ima-
çon et de sa course dans les spirales de cette par t ie . 

Év idemment , ce p h é n o m è n e ne peut se p rodui re que quand la 
m e m b r a n e d ' u n e des fenêt res étant dé t ru i te , le l iquide de Co-
t u g n o s 'écoule et est remplacé par l 'air de la caisse. 

Or, dans les observat ions de surdi té nerveuse que j ' a i r appor -
tées à la section d ' ana tomie pathologique, les m e m b r a n e s des 
fenêtres ont été t rouvées détrui tes ; ou bien l 'étrier était luxé : les 
condit ions de ce cur ieux p h é n o m è n e existaient par conséquent . 

Ainsi, nous pouvons , j e crois, conclure q u e les ph legmasies 
des part ies profondes de l 'o rgane acoust ique nous donnent une 
explication satisfaisante des bourdonnements et aut res brui ts 
a n o r m a u x qui se font en tendre dans ces circonstances. En effet, 
nous avons vu qu'il suffisait, p o u r la manifestation de ce symp-
t ô m e , de l ' éb ran lement de la rét ine auditive, quelle que f û t 

, d 'ai l leurs la cause de cet éb ran lement (congestion, phlegmasie 
aiguë ou chronique ; courants électr iques, etc.) . 

(1) Volta, ayant comprisses oreilles dans la chaîne d 'une pile, éprouva des 
sifflements et un bruit saccadé pendant tout le temps que la chaîne demeura 
fermée. Ritter, de son côté, en fe rmant la chaîne entendit uti sou bourdou-
nant comparable à celui d'un sol. L'action galvanique des nerfs auditifs peut 
donc donner lieu à des sensations auditives. 



B. — Bourdonnements qui surviennent dans les affections autres que celles 
de l'oreille. 

Il me res te ma in t enan t à dire que lques mots en t e rminan t su r 
la deux ième catégorie des bourdonnement s , c 'est-à-dire ceux 
qui existent dans les maladies aut res que celles de l 'oreille : pa r 
exemple, dans la chlorose, l ' anémie, les per tes utér ines à la suite 
des grandes hémorrhagies , dans l 'hystér ie , l 'hypocondr ie , les 
fièvres érupt ives à leur débu t e t quelquefois p e n d a n t leur du rée . 
On les rencontre éga lement dans les maladies du cerveau 011 d e 
ses annexes , la congest ion cérébra le , l 'apoplexie ; — les antécé-
dents , les symptômes concommi tan t s ne p e r m e t t r o n t pas de les 
confondre avec ceux qu i dépendent d ' u n e lésion de l 'appareil de 
l 'audi t ion. L 'absence de tout signe d ' u n e maladie d 'oreil le et la 
p résence des aut res signes des affections du cerveau, de la 
chlorose, pe rme t t ron t d 'évi ter faci lement l ' e r reur . 

Il y a encore , i n d é p e n d a m m e n t de ces deux grandes classes 
de bourdonnemen t s , des brui t s ano rmaux , sortes de bruisse-
ments d u s aux pulsat ions d 'a r tères dilatées on anévrismatiques e t 
situées dans le voisinage de l ' appare i l audi t i f , dans les vaisseaux 
du col pa r exemple . 

Duverney en a cité un cur ieux exemple : c 'est celui d 'une d a m e 
de P ica rd ie ; elle était i ncommodée par un b o u r d o n n e m e n t q u ' o n 
entendai t à distance et qui la privait complè tement de sommei l : 
ce brui t était in termit tent et isochrone aux ba t tements du c œ u r . 
Duverney en conclut qu ' i l était p rodu i t par la dilatation d ' u n e 
ar tère voisine. (Mercurialis, Plater , on t r appor t é des faits analo-
gues . ) On t rouve encore dans la clinique de D u p u y t r e n . un 
cas de bou rdonnemen t violent dû à un anévr i sme des ar tères 
t empora le , occipitale : le malade fu t opéré sans succès par la 
l igature. — Dans ces cas, en c o m p r i m a n t , l ' u n e après l ' au t re , 
les carotides, on fait cesser les bru i t s pendant le temps que d u r e 
la compress ion . 

Enf in , p o u r ne rien oublier , je dois par ler de ces bou rdonne -
m e n t s bizarres qui ne reconnaissent d ' au t res causes qu 'une 
impression mora le vive, ou une violente f r a y e u r ; l 'observation 
suivante e m p r u n t é e à I tard en est la preuve (1). 

(l) I tard, Traité des maladies de l'oreille, 1842, t. I, p. 378 et suiv. 

3 E O B S E R V A T I O N . — M a d a m e de S o u v r a y , âgée d e v ing t -neuf a n s , 
douée d ' u n e vive i m a g i n a t i o n et d ' u n e g r a n d e mobil i té n e r v e u s e , est , 
u n e n u i t , éveillée en s u r s a u t pa r un m u g i s s e m e n t sourd , p a r l a n t d ' u n e 
c h a m b r e vois ine , où é ta i t couché son fi ls u n i q u e , â g é de c i n q a n s . 

Elle se lève avec effroi e t préc ip i ta t ion , o u v r e la porte de cette 
c h a m b r e et t rouve les r ideaux du lit d e son fils en pro ie aux f l a m m e s , 
d o n t l 'act ivi té r e d o u b l a avec un b ru i t p lus e f f r a y a n t encore dès q u e la 
po r t e fut ouve r t e . El le éca r t e ces d rape r i e s e m b r a s é e s , se précipi te s u r 
le lit, saisit son e n f a n t qu i d o r m a i t encore , s ' en fu i t avec c e préc ieux f a r -
d e a u d a n s la c h a m b r e à coucher de son m a r i , a p r è s d u q u e l elle t omba 
é v a n o u i e , s ans avoir pu c r ie r d ' a n t r e s mo t s q u e c e u x - c i : Le l'eu ! le feu ! 
— J e passe sous s i lence toutes les su i tes d e cet acc ident , qu i n 'on t 
a u c u n r appo r t avec l 'ob je t p r inc ipa l de cette obse rva t ion . 

A p r è s d ix-hui t mo i s d ' u n e ma lad i e n e r v e u s e , ca rac té r i sée pa r des 
convu l s ions f r é q u e n t e s , des c r a m p e s d e poi t r ine et d ' e s t omac , une 
m e n s t r u a t i o n t r è s - i r r égu l i è r e , des m o u v e m e n t s d e t e r r e u r , s a n s cause 
rée l l e , u n e m a i g r e u r ex t r ême , e l le se ré tab l i t en pa r t i e d a n s un voyage 
qu ' e l l e fit dans l 'été 1818, d a n s les pays m é r i d i o n a u x . C'est là q u e j e la 
vis et qu ' e l l e m e consu l t a su r le r e l i qua t t rès -pén ib le d e sa m a l a d i e . 

C 'é ta i t u n bourdonnement d'oreille continuel et q u i , p o u r le t o u r -
m e n t d e cet te d a m e s i m u l a i t p a r f a i t e m e n t le bruit des flammes, tel q u e 
ses orei l les en ava ien t été f r a p p é e s à l ' i n s t an t où elle avai t o u v e r t la 
por te d e la c h a m b r e d e son fils. Ce f aux m u g i s s e m e n t a u g m e n t a i t à 
l ' a p p r o c h e de la nu i t et n e la issai t à la m a l a d e q u ' u n sommei l ag i té e t 
c o n t i n u e l l e m e n t i n t e r r o m p u pa r la c r a i n t e du feu , don t elle se c roya i t 
e n v i r o n n é e , à la sui te d e ces accès e f f r ayan t s . 

Cet é ta l é ta i t si pén ib l e q u e m a d a m e de S o u v r a y r edou ta i t l ' approche* 
d e la nu i t et du s o m m e i l . 

J e consei l la i donc d e ten ter la g u é r i s o n d e ce f â c h e u x b o u r d o n n e -
m e n t . Il é ta i t , à l a vér i té , p lus a isé de p re s sen t i r l ' u r g e n c e d e l ' ind ica-
tion q u e de t rouver le moyen d e la r e m p l i r , et je sen t i s qu ' i l fallait 
c h e r c h e r a i l l eurs q u e dans la p h a r m a c i e et la c h i r u r g i e des moyens 
cu ra t i f s . 

D ' ap rès l ' idée q u e j ' ava i s d e la n a t u r e de cet te affect ion et des causes 
qu i deva ien t l ' a u g m e n t e r et la d i m i n u e r , j ' o b t i n s , en q u e s t i o n n a n t m a -
d a m e d e Souvray , d ivers r e n s e i g n e m e n t s dont les plus précieux f u r e n t 
q u e lo r squ 'e l l e pouva i t s ' e n d o r m i r d a n s la j o u r n é e , il n 'y avai t point 
d e réveil en s u r s a u t , ni d e rêve e f f r ayan t ; q u ' a y a n t passé , d a n s son 
v o y a g e , deux nu i t s p le ines en vo i lu re , le peu d e repos qu ' e l l e avai t pu 
g o û t e r avai t é té é g a l e m e n t t r a n q u i l l e et sans r ê v e ; q u e lo rsque la voi-
ture roulait sur le pavé, le tintement était b e a u c o u p m o i n d r e ; qu 'e l le 
avait pa re i l l emen t é p r o u v é u n e d i m i n u t i o n de son i n c o m m o d i t é , un 
ou r qu ' e l l e avai t e n t e n d u ba t t re le t a m b o u r . 



D'après ces d ive r s r e n s e i g n e m e n t s , j e c r u s devoi r consei l ler à cette 
d a m e de s ' h a b i t u e r à d o r m i r p e n d a n t la j o u r n é e , de se fa i re é v e i l l e r a 
l ' e n t r é e d e la n u i t ; d 'occuper a lors ses orei l les aussi l ong temps que 
possible du son d ' u n i n s t r u m e n t d e m u s i q u e un peu b r u y a n t , tel q u e la 
c l a r i n e t t e ou le v io lon , d o n t son m a r i sava i t h e u r e u s e m e n t for t bien 
j o u e r ; d e lire ou de se f a i r e l i re ensu i t e , à h a u t e voix, q u e l q u e o u v r a g e 
q u i cap t ivâ t f o r t e m e n t son a t t e n t i o n , de r e n o u v e l e r f r é q u e m m e n t ses 
cou r se s en vo i lu re , su r le pavé , et à son r e tou r d a n s son pays de se 
loger d a n s les q u a r t i e r s les p lus b r u y a n t s de la v i l le . C o m m e elle 
sais issai t p a r f a i t e m e n t l ' i nd ica t ion q u e j e m e proposa i s d e r e m p l i r pa r 
ces d ive r s m o y e n s , elle m e d e m a n d a si j e n e c roya i s pas qu ' i l lu i fû t 
ut i le d e se loger d a n s un m o u l i n à eau ; et q u ' e n a y a n t un à sa d is-
posi t ion, il lui s e ra i t faci le d e s ' y é t a b l i r . 

J ' a p p r o u v a i for t ce m o y e n et j ' a j o u t a i q u e j e le r e g a r d a i s c o m m e 
plus eff icace encore q u ' a u c u n d e ceux q u e j ' a v a i s consei l les . 

De r e t o u r à Pa r i s , j e r eçus , au bout de q u e l q u e s mo i s , u n e le t t re d e 
cet te d a m e , qu i m ' a n n o n ç a i t avec les express ions de la plus vive r econ-
na i s sance , qu ' e l l e s ' é t a i t si b ien t rouvée du r é g i m e b r u y a n t q u e j e lui 
ava i s conse i l l é ,qu ' e l l e ava i t élé d é b a r r a s s é e d e ses b o u r d o n n e m e n t s au 
bout de qu inze j o u r s , el q u e ce n 'é ta i t q u e p a r la c ra in t e d ' u n e r éc i -
d ive qu ' e l l e ava i t c o n t i n u é p e n d a n t deux m o i s . 

J'ai exposé dans les pages précédentes les différentes causes 
des b o u r d o n n e m e n t s et ses var ié tés . — Quant au diagnostic de 
ces variétés en t re elles, il est le m ê m e que celui des maladies 
dont le b o u r d o n n e m e n t n 'est qu 'un symptôme . — C'est donc à 
ces chapi t res que le lecteur t rouvera , sur ce su je t impor tan t , les 
détai ls que j e ne puis donner en ce m o m e n t . Quant au traite-
m e n t , j 'en dirai seu lement quelques mots par anticipation : en 
g é n é r a l , le b o u r d o n n e m e n t est une incommodi té ex t rêmement 
pénible et qui je t te dans une mélancol ie p r o f o n d e , les malades 
qui en sont atteints. P a r m i les indisposit ions auxquel les l ' appa-
reil auditif est exposé , le b o u r d o n n e m e n t est du n o m b r e de 
celles que le t e m p s et l 'habi tude adoucissent le moins. J 'ai 
vu des personnes qui en étaient t ou rmen téés , solliciter en que l -
q u e sorte l 'emploi des r emèdes les plus violents, tels q u e le 
moxa , le sé ton, la cautérisat ion et ne d e m a n d e r pour s'y sou-
met t r e qu 'une faible espérance . Telle était également l 'opinion 
d ' I t a rd . On est donc quelquefois dans le cas d ' app l iquer au 
bourdonnement un t ra i tement méthod ique . 

— Les divisions que nous avons établies p récédemmen t peu-

vent servir à éclairer, jusqu ' à un certain point la prescript ion 
des r emèdes p ropres à cette affection. 

— Selon I tard , quand le bou rdonnemen t accompagne la 
surdi té sans en être la cause, tous les moyens curatifs doivent 
être dirigés contre la maladie pr incipale ; mais lorsque le b o u r -
donnemen t est s imple, ou si, étant compl iqué de surdi té , il 
para î t év idemment la p rodui re . C'est contre lui qu'il f au t diriger 
le t ra i tement . — Tel était le cas de m a d a m e de Souvray , que j e 
rappor ta is tout à l 'heure. — On doit agir de m ê m e q u a n d les 
bourdonnemen t s sont produi ts par que lque e m b a r r a s , ou ob-
struct ion cérumineuse ou ca tar rhale , soit du conduit audit if , soit 
de l 'oreille m o y e n n e . Dans ces cas, en effet, p resque tou jours 
il y a un certain degré de s u r d i t é , et lors m ê m e qu 'el le n'existe 
pa s . les moyens à employer sont les m ê m e s que ceux qu 'on met 
en usage contre ces mêmes embar ras , lorsqu'i ls p roduisen t la 
cophose . — Itard employai t alors avec succès la prépara t ion 
suivante : 

P. Semences de carvi et de coriandre ;îâ 8 grammes. 
Coloquinte * grammes. 

Faites bouillir dans huile de r u e , après une forte 
décoction, passez et ajoutez eau de mélisse spiri-
tueuse 4 grammes. 

Instillez quelques gouttes dans l 'oreille. 

— Je me suis servi bien des fois de cette huile p répa rée 
d ' après la fo rmule et j e dois avouer q u e les malades n'en ont 
r e t i r é que de faibles avantages. 

Contre les engouements cé rumineux du condui t auditif , ce 
sont les injections d 'eau t iède , faites dans le méa t , qui réus-
sissent le m i e u x ; — à la condition d 'use r des précaut ions sur 
lesquelles j ' insisterai plus loin. 

— Quand le b o u r d o n n e m e n t tient à une obstruction de l'oreille 
m o y e n n e , le ca thé té r i sme des t rompes suivi d ' injections de 
fluides médicamenteux , est le seul moyen de t ra i tement . 

— Si le bou rdonnemen t est causé pa r une phlegmasie de la 
cloison t y m p a n i q u e et de la ca isse , c'est à la médicat ion anti-
phlogis t iqne qu'il faudra recour i r . 

En f in , le b o u r d o n n e m e n t e t ses divers modes , qui se ren-
cont ren t si souven t dans la surdi té nerveuse et ses variétés, 
devra être traité par les moyens qui leur conviennent , et qui 



seront r appor tés avec tous les détails qu 'exige cet impor tan t 
suje t . — Un mot seulement : 

Si l 'on a que lque raison de penser , après l ' examen approfondi 
de la phys ionomie généra le de l 'affection et du malade qui en 
est atteint, si l 'on a que lque raison de croire q u e le bourdonne-
m e n t tient à un afflux t rop considérable du sang vers la tête, 
I ta rd conseille les pédiluves i r r i tants , des sangsues aux j a m b e s , 
à l ' anus , l 'ouver ture de la saphène . — Je me suis beaucoup 
mieux t rouvé des applications ré i térées des ventouses derr ière 
l 'auricule et des mouche tures prat iquées sur les petites veines du 
pavillon. — La saignée de la jugulaire , et quelquefois des deux 
jugulaires , est un moyen hé ro ïque , qu 'on ne saurai t t rop recom-
m a n d e r . 

— Ces évacuations sanguines doivent être accompagnées de 
lotions et m ê m e de douches d 'eau froide sur la tête, s'il n 'existe 
aucune contre- indicat ion. 

Il est inutile de d i re que si le b o u r d o n n e m e n t est produi t par la 
dilatation de quelque vaisseau ar tér iel , hors d e por tée des se-
cours ch i rurg icaux , tout t ra i tement devient super f lu . Il me reste 
à par ler de deux au t res moyens de t r a i t e m e n t : l 'un a été vanté 
en Al l emagne ; l ' au t re , je l 'ai employé bien des fois. — L e pre-
mier de ces moyens consiste dans les douches d 'é ther en 
vapeur , que l'on dirige dans l ' intérieur de la caisse au moyen 
d 'apparei ls spéciaux. 

M. Kramer assure avoir retiré de grands avantages de ces 
vaporisat ions employées contre les surdi tés nerveuses , et néces-
sa i rement contre les b o u r d o n n e m e n t s qui en sont l ' accompagne-
m e n t si f r équen t et si incommode. — On verra p lus loin, au 
chapi t re de la surdi té nerveuse ce qu'i l en faut penser , d ' ap rè s 
les observations qui s 'y t rouvent analysées. — J'ai employé moi-
m ê m e , d ' après ces indications, tantôt des douches de vapeur 
d ' é the r , tan tô t des douches de vapeur de ch lo roforme portées 
dans l 'oreille moyenne , à l 'aide du cathéter et j e n ' y ai t rouvé 
qu 'un seul avantage : les malades sont dél ivrés pour un certain 
laps de temps , de leurs brui ts . Ce t emps varie en t re quelques 
minutes et une j ou rnée . — Dans un cas m ê m e un de mes 
malades est resté débar rassé pendant, que lques mois : mais 
les renseignements qui me sont pa rvenus , depuis cette é p o q u e , 
m ' o n t appr is que l ' indisposition était complè temen t revenue . 

Du reste , l 'expérience est venue cette fois encore conf i rmer 
les prévisions de la théor ie . — En effet, j 'ai démon t r é (1) 
quelles graves lésions l 'appareil auditif peut présenter dans 
la maladie connue sous le nom de surdi té nerveuse : et c o m m e 
ces lésions sont le plus souvent le résultat d ' u n e vieille phleg-
masie chronique, on comprend qu 'un ant ispasmodique c o m m e 
l 'é ther , ou qu 'un excitant c o m m e le chloroforme ne puisse 
appor te r au m a l a d e , ni soulagement d u r a b l e , ni guér ison 
tempora i re . 

Quant aux bourdonnements de la deuxième classe et liés 
à u n e congestion cérébrale dont ils sont les p r é c u r s e u r s , soit à 
u n e apoplexie, un ramoll issement du cerveau, le t ra i tement 
est le m ê m e q u e celui des maladies dont ils dépenden t . — 
On conçoit aussi qu'i l en est de m ê m e des bruits variés q u e 
l'on peut rencont rer dans la chlorose , l ' anémie , les pertes 
utér ines. — En ce qui concerne les bourdonnemen t s dus à 
une f rayeur , une émotion vive, j e renvoie à l 'observation de 
m a d a m e Souvray : elle contient sur ce s u j e t , tout, ce qu ' i l 
faut savoir. — Le bourdonnemen t fantast ique étant un symp-
tôme d'aliénation mentale le plus souvent , doit être at taqué par 
les moyens appropr iés à cette maladie. — Il arr ive souvent, 
si l 'on en croit. I tard, que le bou rdonnemen t , m ê m e q u a n d il 
n 'est pas ancien et qu'il n 'est pas compl iqué de s u r d i t é , résiste 
au t ra i tement le mieux dirigé. 

Dans ces circonstances, il n 'y a autre chose à faire qu ' à le 
r endre moins insupportable , en lui ô tant le plus grand de ses 
inconvénients , celui de priver du sommei l ou de le t roubler 
p resque cont inuel lement . — I tard s 'est avisé pour cela d ' un 
expédient bien simple et qui m a n q u e rarement son e f fe t : c'est 
de couvrir le brui t intér ieur réel ou imaginaire, par un brui t 
extérieur analogue et éga lement cont inuel . Ainsi, celui q u e p r o -
dui t un feu de cheminée bien vif, soulage considérablement 
l ' incommodité de ces bourdonnements sourds qui s imulent 
le m u r m u r e lointain des vents et d 'une rivière débordée . Ce 
m ê m e moyen peut s 'appliquer au silllement de l 'oreiile, en 
al imentant encore le feu avec du bois ver t ou légèrement 
mouillé. Lorsque le t in tement imite le son des cloches, on le 

(1) Archives générales de médecine. Janvier, juin 1S55. 



couvre a isément , pourvu qu'i l ne soit pas t rès- for t , pa r le réson-
n e m e n t que p rodu i t un bassin de cuivre, dans lequel tombe 
de haut un filet d ' eau fourni pa r un vase d ' u n e égale capacité, 
percé au fond d ' u n e petite ouver tu re : dans les cas enfin où 
l 'oreille est fat iguée par un brui t semblable à celui d 'un rouage 
en mouvemen t , on peut placer au chevet du l i t , une mécanique 
b r u y a n t e , adaptée à un jeu d 'o rgue , ou à que lque pendule 
grossière . Enfin il est digne de r e m a r q u e q u e les brui t s exté-
r ieurs , qui doivent ê t re nécessai rement plus intenses q u e la 
percept ion morb ide , au lieu d 'éloigner le sommei l , c o m m e le 
fait celle-ci, finissent par le p rovoquer e l l e r endre profond (Itard). 
On m e pe rmet t r a de citer que lques observations, qui p rouven t 
p lus ieurs des proposi t ions émises dans ce chapi t re . 

4 E O B S E R V A T I O N . — Concrétions cérumineuses dans Voreille droite. 
— Dans l 'h iver de 1854, u n e d a m e d e q u a r a n t e a n s env i ron vint m e 
consu l t e r p o u r u n e su rd i t é d o n t l ' o r ig ine r e m o n t a i t à u n e a n n é e 
s e u l e m e n t . 

Celte surd i té s 'é ta i t développée peu à peu sans cause c o n n u e : en 
m ê m e t e m p s des b r u i l s a n o r m a u x ( b o u r d o n n e m e n t s ) , n e cessa ient de 
se fa i re e n t e n d r e d a n s l 'o re i l le dro i te , m a l a d e ; de ce côté la s u r d i t é 
é ta i t complè te . 

Le doc t eu r B l anehe t , consu l t é a v a n t moi , ava i t c ru r e c o n n a î t r e u n e 
surdité nerveuse et proposé d e la irai ter pa r l ' é lec t r ic i té . Mais p o u r ê t r e 
suivi d e gué r i son , le t r a i t e m e n t , a s su re - t -on , exigeai t t ro i s mois d e 
soins q u o t i d i e n s . 

T r o i s séances e u r e n t l ieu s e u l e m e n t ; elles é ta ien t d o u l o u r e u s e s et 
s a n s bénéf ice a u c u n . 

S u r ces en t r e f a i t e s , un i n t e r n e d i s t i ngué des hôp i t aux et m o n a n -
cien col lègue, e n g a g e a cel le m a l a d e à p r e n d r e m o n av is . 

10 m a r s 1854. — C'est u n e p e r s o n n e d ' u n e tai l le m o y e n n e , d ' u n e 
b o n n e cons t i tu t ion , s ans m a l a d i e s a n t é c é d e n t e s , a u t r e s q u e l ' i nd i spo -
si t ion d e son orei l le d ro i l e . 

Les pavi l lons s o n t b ien i m p l a n t é s , l a r g e s , f lexibles , t r a n s p a r e n t s : 
à gauche, le c o n d u i t a u d i t i f e s t n o r m a l et le t y m p a n t r a n s p a r e n t dans 
t ou t e son é t e n d u e : 

A droite, vers le m i l i e u d u m c a l , on peu t cons ta ter f ac i l emen t , s ans 
le secours du s p é c u l u m , à l 'œil n u , qu ' i l existe u n e concré t ion c é r u m i -
n e u s e d ' u n b r u n n o i r â t r e . El le obs t rue c o m p l è t e m e n t tou t le fond d u 
condu i t : 

La p r é s e n c e de cette m a s s e de c é r u m e n du rc i , nous révé la de suite 
l ' e spèce de s u r d i t é à l aque l le nous av ions a f f a i r e , les s y m p t ô m e s 

ép rouvés pa r la m a l a d e ( b o u r d o n n e m e n t s , cophose) ; elle nous i n d i q u a i t 

en m ê m e t e m p s un t r a i t e m e n t d ' u n e moins l o n g u e d u r é e , p lus r a t ion -

ne l et non moins eff icace. 
En conséquence , et sans p e r d r e d e t e m p s , j e p r a t i qua i i m m é d i a t e -

m e n t p lus ieurs in jec t ions d ' eau t iède, d a n s l e condu i t obs t rué : à la 
t ro i s i ème , et s ans q u e j ' eu s se besoin d ' emp loye r ni cu re t t e , ni spa tu le , 
le t ampon c é r u m i n e u x se d é t a c h a d ' un seul coup et f u t poussé à l 'exté-
r i e u r sous l ' i n f luence de l ' in jec t ion l ancée avec u n e c e r t a i n e force 
c o n t r e les pa ro i s du m é a t . A l ' i n s tan t l ' ou ïe r e p r i t tou te sa f inesse : — 
J ' e x a m i n a i le t y m p a n , qu i ava i t conse rvé tou te sa t r a n s p a r e n c e el ses 
ref le ts i r isés . Notre m a l a d e fu t a ins i g u é r i e en peu d ' i n s t a n t s ; et chose 
s ingu l i è re , elle avai t pe ine à c o m p r e n d r e q u ' u n e s imple in jec t ion 
d ' e a u , eût pu p rodu i r e un r é su l t a t si p r o m p t el si i n a t t e n d u , q u a n d 
l 'é lectr ici ié h a b i l e m e n t d i r igée deva i t emp loye r t rois mois p o u r o b t e -
n i r u n résu l t a t f r u c t u e u x . 

oe O B S E R V A T I O N . — Phlegmasie chronique des tympans.—Lu '23jan-
v ier 1835, u n e j e u n e fille d e v ing t -deux a n s , assez for te pour son â g e , 
v ien l à no t re d i spensa i r e p o u r ê t re t ra i tée d ' u n e s u r d i t é c o m m e n ç a n t e . 

C'est à la sui te d ' u n e p n e u m o n i e q u e la d u r e t é d 'orei l le s 'est m a n i -
festée. Dé jà a v a n t cel te époque el le ava i t é p r o u v é un peu d e dysécée 
et q u e l q u e s b o u r d o n n e m e n t s i n t e r m i t t e n t s . Nous devons s igna ler 
é g a l e m e n t des d o u l e u r s d a n s les orei l les p a r les t emps h u m i d e s su r tou t . 
11 n ' y a j a m a i s eu de vér i tab le otite et s u r t o u t pas d ' é c o u l e m e n t . R é -
glée à qua to r ze a n s , s ans effor t , elle est e n c o r e m e n s l r u é e assez r é g u -
l i è r e m e n t . Le s a n g des règles est r o u g e , peu a b o n d a n t . L 'aspec t pâle 
de ce l le m a l a d e nous e n g a g e à e x a m i n e r les g ros va i s s eaux et nous 
t r o u v o n s u n souff le doux a u p r e m i e r t e m p s du cœur el se p r o l o n g e a n t 
d a n s les a r t è r e s . 

État local. — Nous avons d é j à s igna lé la p e r t e de l 'œi l d ro i t . Les 
p a u p i è r e s sont u n peu r o u g e s des deux côtés . 

Le nez ne p résen te a u c u n e t race d e co ryza . La g o r g e est u n peu 
r o u g e . — L ' a m y g d a l e d r o i l e esl h y p e r t r o p h i é e s e n s i b l e m e n t d a n s le 
sens p e r p e n d i c u l a i r e . 

Du côté g a u c h e , la m ê m e dispos i t ion , ma i s un peu m o i n s p rononcée . 
— Le v o l u m e d e ces a m y g d a l e s peut ê t r e c o m p a r é au v o l u m e d ' u n e 
t rès -grosse a m a n d e . Dans les e f for t s d ' exp i ra t ion p ro longée , on e n t e n d 
d a n s la caisse d r o i t e un b r u i t m u q u e u x t r è s -p rononcé , fa ib le à g a u c h e . 

Pavillon. — L ' o r e i l l e est bien c o n f o r m é e . — Le pav i l lon incl iné à 
a n g l e est t r a n s p a r e n t , soup le . — M é a t t rès -é t ro i t a d r o i t e , il est sec , 
s a n s c é r u m e n . Le t y m p a n esl voi lé clans le t iers s u p é r i e u r pa r u n e e s -
pèce d e p roduc t ion r o u g e à t r e , mol lasse (pannus du t y m p a n ) . 

A g a u c h e , le m é a t est é g a l e m e n t sec, s ans c é r u m e n . Même disposi-
tion du t y m p a n g a u c h e . 



Signes physiologiques. — B o u r d o n n e m e n t s à t i m b r e g r a v e . — 
Céphala lg ie . — T r a i t e m e n t . — Les deux a m y g d a l e s se ront réséquées 
j e u d i . — F u m i g a t i o n s a u x r é s ines . — M y r r h e . — B e n j o i n . — Tolu. 
— In jec t ions d a n s les d e u x méa t s avec E. roses . — 100 g r a m m e s . — 
Sel de s a t u r n e , 1 g r a m m e . 

25 j a n v i e r 1855. — Abla t ion des a m y g d a l e s . 
27. — Cautér i sa t ion de l ' a m y g d a l e dro i te . — H u i l e de foie de m o -

r u e . — Sous -ca rbona t e de fe r , 5 g r a m m e s . — C a n n e l l e pu lv . , I g r a m m e . 
30 j a n v i e r 1855. — P lus de b o u r d o n n e m e n t s . — A droi te , 0 , 1 3 ; à 

g a u c h e , 0 ,07 . D a n s l ' exp i ra t ion f o r c é e l ' a i r ne p é n è t r e ni d ' u n côté ni 
de l ' a u t r e . — Douches d ' a i r à g a u c h e . 

3 févr ier 1855, t e m p s h u m i d e . — La m a l a d e nous dit qu ' e l l e a un 
m i e u x à nous s i g n a l e r . — Elle n e tousse p r e s q u e p l u s , depu i s la 
résec t ion des a m y g d a l e s . A d ro i t e , elle en t end la m o n t r e à 0 ,06 . — A 
g a u c h e , 0 ,06 . 

8 févr ie r 1855 .—A dro i t e , 0 , 0 6 . — A g a u c h e , 0 ,06 . — C'est à pe ine 
si l 'on peu t fa i re u n e insuff la t ion d ' a i r d a n s la t r o m p e d ro i t e , t a n t la 
m a l a d e est i ndoc i l e . 

10 févr ie r 1855, t e m p s f ro id . — Les b o u r d o n n e m e n t s son t r e v e n u s 
i n t e r m i t t e n t s des d e u x côtés — et s e u l e m e n t p e n d a n t q u e la m a l a d e a 
m a l à la tê te , 0 ,06 d e s deux c ô t é s . — U n e d o u c h e d ' a i r des deux côtés . 

13 f év r i e r 1855, t e m p s ne igeux . — La m o n t r e est e n t e n d u e à d ro i t e 
à 0 ,06 . — A g a u c h e , 0 ,03 . Une cau té r i sa t ion la téra le du p h a r y n x . 

17 févr ie r 1855 . — Une cau té r i sa t ion nouve l le . 
22. — Sous l ' i n f l u e n c e d e la t e m p é r a t u r e , etc. (neige) ; elle n ' e n -

tend plus q u ' à 0 ,02 c e n t i m è t r e s de c h a q u e côté . 
1 e r m a r s 1855. — A dro i t e , e l le en t end à 0 ,05 ; à g a u c h e , 0 ,04 . 
8 . — Après la d o u c h e du côté d r o i t , elle a e n t e n d u la m o n t r e à 

0 ,09 . 

13, t e m p s h u m i d e . — A d r o i t e , 0 , 1 3 ; à g a u c h e , 0 , 0 7 . — P l u s de 
b o u r d o n n e m e n t s ou du moins la ma lade n ' en a eu q u e q u e l q u e s - u n s 
assez fo r t s , h i e r soir s e u l e m e n t : elle n ' en ava i t pas eu depu i s c i n q 
j o u r s . — D e p u i s qu ' e l l e en tend m i e u x , l 'espri t est p lus l i b r e . La gaie té 
est r evenue , Elle suit très-bien la conve r sa t i on . 

15, t e m p s h u m i d e , 0 , 0 8 cen t . — Les b o u r d o n n e m e n t s ont d i m i n u é , 
ils n e son t r e v e n u s q u ' h i e r , la m è r e les a t t r i bue à la cha l eu r du poê le . 
A dro i te , 0 , 1 7 , 0 ,12 . On fai t des in jec t ions d 'a i r d a n s les d e u x t r o m p e s . 

Beau t e m p s , 12°. — A g a u c h e , 0 , 1 2 ; à d r o i t e , 0 , 1 4 . 
5 avri l 1855. — 0 ,21 des deux côtés. — Nouvel les d o u c h e s . — Plus 

de b o u r d o n n e m e n t s . Les t r o m p e s la issent passer l ' a i r . 

10 avr i l . — A 0 ,31 à g a u c h e ; à 0 ,35 à d r o i t e . — La vascular i sa-
t ion des deux t y m p a n s a d i spa ru ; — et la m è r e de la m a l a d e n o u s a n -
n o n c e q u e sa fille e n t e n d mieux q u ' e l l e - m ê m e . 

6 e
 O B S E R V A T I O N . — Surdité nerveuse. — Un j e u n e avocat , du b a r r e a u 

d e P a r i s , et su je t à des dou l eu r s r h u m a t i s m a l e s , e r r a t i q u e s dans les 
musc l e s , est a t t e in t depuis deux a n s , d ' un a f fa ib l i ssement d e l ' ou ïe 
du côté droi t avec b o u r d o n n e m e n t s . Cette fa ib lesse de l 'ouïe est su rve -
nue. peu à peu et s a n s les b r u i t s qu i d e v i e n n e n t par fo i s t r ès -gênan ts , 
su r tou t à l ' approche des va r ia t ions a t m o s p h é r i q u e s et pa r les b r u s q u e s 
c h a n g e m e n t s de t e m p é r a t u r e , il n ' a u r a i t peu t -ê t r e p o i n t e n c o r e che rché 
u n sou l agemen t c o n t r e son in f i rmi té . 

C e p e n d a n t depu i s q u e l q u e s mois , il avai t r e m a r q u é , avec c h a g r i n , 
q u e s'il se t rouvai t su rp r i s d a n s u n e conve r sa t ion , à prê te r l 'orei l le 
d ro i t e , b e a u c o u p de mots , q u e l q u e s p h r a s e s m ê m e vena ien t à lui 
é c h a p p e r c o m p l è t e m e n t , si l ' i n t e r locu teu r n e d o n n a i t q u ' u n e force m é -
diocre a u x in tona t ions de sa voix : les mo t s p rononcés à demi-voix ou 
à voix basse , é ta ien t encore p lus d i f f i c i l emen t p e r ç u s . 

C'est d a n s ces c i rcons tances q u e ce m a l a d e vint m e consu l t e r le 
14 mai 1854. 

C'est u n j e u n e h o m m e g r a n d , r o b u s t e , a u s y s t è m e p i l eux t r è s -dé -
ve loppé : ses cheveux et sa b a r b e t r è s - n o i r s , f o r m e n t u n con t ras t e s in -
g u l i e r avec sa p e a u b l a n c h e et m a r q u é e d e pet i tes t a c h e s d e r o u s s e u r . 
— Du res te , toutes les f o n d i o n s sont en bon état et l ' indispos i t ion d o n t 
l 'o re i l le droi te est a f fec tée pa ra î t tou t à fai t locale . 

Les pavi l lons son t bien c o n f o r m é s , u n peu ap la t i s , les m é a t s p e u 
c é r u m i n e u x et g a r n i s d e poils a b o n d a n t s : l e t y m p a n g a u c h e tou t à 
fait t r a n s p a r e n t : le d ro i t c o r r e s p o n d a n t a u côté a f fec té , n ' es t pas c o m -
p l è t e m e n t p r ivé de t r a n s p a r e n c e ; m a i s sa s u r f a c e est c o m m e n é b u -
l euse et m a n q u e de ces ref le ts b r i l l an t s e t i r isés q u ' o n r e n c o n t r e à 
l ' é t a t n o r m a l . O n ne p e u t c e p e n d a n t p a s d i r e qu ' i l y ait opac i té ou 
épa i s s i s sement . — De p lus , on t r o u v e la dép res s ion ombi l i ca le . — La 
sonde pénè t r e l i b r e m e n t d a n s la t r o m p e d ' E u s t a c h e ; l 'a ir insuff lé a r r i v e 
d a n s la caisse, s a n s d o n n e r lieu à a u c u n b r u i t . Après la d o u c h e d ' a i r , 
le m a l a d e en t end c o m m e a u p a r a v a n t à 0 , 1 0 c e n t i m . La g o r g e est 
bel le , les a m y g d a l e s pet i tes . — Po in t de d o u l e u r ; la d u r e t é d 'ore i l les 
et les b o u r d o n n e m e n t s i n t e r m i t t e n t s à t i m b r e g r a v e , son t les seuls 
s y m p t ô m e s q u ' o n r e n c o n t r e ici . 

La su rd i t é chez ce m a l a d e of f ra i t ceci de s i n g u l i e r , c ' es t qu ' e l l e a u g -
m e n t a i t s e n s i b l e m e n t pa r les c h a n g e m e n t s b r u s q u e s de t e m p é r a t u r e 
et en m ê m e temps q u e des dou l eu r s r h u m a t i s m a l e s se fa isa ient sent i r 
d a n s d i f fé ren t s musc les . Je m e rappe la i s un fai t s e m b l a b l e observé pa r 
Saissy et q u e j ' a i cité plus h a u t . — Je réso lus d o n c de t ra i te r cet te s u r -
di té r h u m a t i s m a l e par l ' eau de Ba l a ruc en d o u c h e s por tées d a n s la 
caisse et en boissons prises à l ' i n t é r i e u r , à la dose d ' u n v e r r e ma l in et 
so i r . 

En c o n s é q u e n c e , j e c o m m e n ç a i le t r a i t e m e n t le 18 mai 1854 : la 



s o n d e d ' a r g e n t é t a n t p r é a l a b l e m e n t in t rodu i t e d a n s la t r o m p e d ' E u s -
t ache , 15 à 20 g o u t t e s d ' e a u de Ba l a ruc sont asp i rées à l ' a ide d ' u n e 
pet i te s e r i n g u e , et déposées d a n s la cavi té du pavi l lon d e la s o n d e ; puis 
à l ' ins tan t m ê m e , au m o y e n du souff le t , on chassa ce l i qu ide j u s q u e 
d a n s la ca isse . 

Voici la sér ie des no tes exactes , recuei l l ies d ' a p r è s ces da t e s : 
L e 14 ma i , l a m o n t r e n'était p e r ç u e q u ' à 0 , 1 0 c e n t i m . 
Le 18, in jec t ion d ' e a u d e B a l a r u e . 
Le 20, nouvel le in j ec t ion , la m o n t r e est e n t e n d u e à 0 ,19 c e n t i m . 
Le 21 , t ro i s ième in jec t ion , 1,25 c e n t i m . 
J ' a j o u t e au t r a i t e m e n t des f u m i g a t i o n s avec l e . ben jo in , m a t i n et 

so i r , d ' u n q u a r t d ' h e u r e c h a c u n e . 
1« j u i n , 0 ,27 . — 10 j u i n , t e m p s pluvieux et f ro id , 0 , 1 6 . 
H j u i n , t e m p s sec, 0 ,27 . — 1 3 j u i n , 0 , 2 7 . — 15 j u i n , 0 , 2 8 . 
Du 1 « jui l le t a u 30 a o û t . — 11 y eu t douze séances et d o u z e n o u -

velles i n j ec t ions pa r c o n s é q u e n t : et l a m o n t r e n e fu t pas e n t e n d u e à 
p lus d e 0 , 3 0 c e n t i m . C 'es t - à -d i re q u e l 'ou ïe avai t g a g n é 0 ,20 c e n t i m . 
p e n d a n t le t r a i t emen t et les b o u r d o n n e m e n t s ava i en t d i spa ru . 

A celte époque no t r e m a l a d e q u i t t a P a r i s e t a l la s ' e x e r c e r a la chasse 
en T o u r a i n e . 

L ' amé l io ra t ion f i t des p rog rè s sens ib les , b ien q u e le t r a i t e m e n t fû t 
n é c e s s a i r e m e n t s u s p e n d u ; et à la f in d e s e p l e m b r e , son ore i l le d ro i t e 
é ta i t aussi apte q u e la g a u c h e à su iv re u n e conve r sa t ion , m ê m e à voix 
basse . Je l 'ai r evu p l u s i e u r s fois depuis cel le é p o q u e et la g u é r i s o n n e 
s 'es t point d é m e n t i e . 

ARTICLE lf . 

DES SYMPTOMES AN ATOMIQUES OU OBJECTIFS. 

D a n s u n a r t n o n e n c o r e c o m p l è t e m e n t d é p o u i l l é d e s l i m b e s 

n u a g e u x d e l ' e m p i r i s m e , q u i t o u t r é c e m m e n t e n c o r e e n v e l o p -

p a i e n t la p a t h o l o g i e d e l ' o r e i l l e , il e s t d ' u n e g r a n d e i m p o r t a n c e 

d ' é t u d i e r a v e c s o i n t o u s l e s s y m p t ô m e s e t p r i n c i p a l e m e n t c e u x 

q u i , c o n s i s t a n t e n d e s a l t é r a t i o n s d e t i s s u s , s o n t a p p e l é s a n a t o -

m i q u e s o u o b j e c t i f s . 

D a n s l ' é t a t a c t u e l d e la s c i e n c e , q u i c o n q u e v e u t a p p e l e r s u r 

s e s t r a v a u x u n s é r i e u x e x a m e n , d o i t m o n t r e r t o u t d ' a b o r d q u ' i l 

e s t b i e n f a m i l i e r a v e c les a l t é r a t i o n s q u e p e u t s u b i r l ' a p p a r e i l 

a c o u s t i q u e d e p u i s l ' é t a t n o r m a l o u s a i n j u s q u ' à l ' é t a t p a t h o -

l o g i q u e . 

C o m m e d a n s t o u t e s l e s m a l a d i e s , e t p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t 

d a n s les a f f e c t i o n s d e l ' o r e i l l e , le p r e m i e r s o i n d u c h i r u r g i e n e s t 

d ' a p p o r t e r t o u t e la p r é c i s i o n p o s s i b l e d a n s le d i a g n o s t i c . 

S a n s c e t t e p r é c i s i o n , le t r a i t e m e n t est v o u é a u h a s a r d d e l ' e m -

p i r i s m e , c e q u i , d a n s a u c u n c a s , n e p e u t r e m p l a c e r u n e x a m e n 

s é r i e u x : e t ce t e x a m e n m e p a r a î t d a n s t o u s les c a s i n d i s p e n s a b l e -

m e n t n é c e s s a i r e . — P o u r c e s m o t i f s , j e v a i s i n s i s t e r l o n g u e m e n t 

e t m i n u t i e u s e m e n t s u r c e s u j e t . — N o u s a u r o n s e n s u i t e à r e c h e r -

c h e r q u e l l e e s t la m e i l l e u r e m é t h o d e à s u i v r e p o u r f o r m e r u n 

d i a g n o s t i c e x a c t d e l ' e n s e m b l e d e s s i g n e s o f f e r t s p a r l ' o r g a n e 

s o u f f r a n t . 

Position du malade. — L e m a l a d e é t a n t e x p o s é à la l u m i è r e 

d u so l e i l , l a t è t e i n c l i n é e s u r l ' é p a u l e o p p o s é e , d e m a n i è r e q u e 

les r a y o n s p u i s s e n t t o m b e r d i r e c t e m e n t à t r a v e r s le s p é c u l u m (1) 

s u r la m e m b r a n e d u t y m p a n , o n o b s e r v e s c r u p u l e u s e m e n t l ' é t a t 

d e la c o n q u e , le m é a t e x t e r n e , le c é r u m e n , les p o i l s q u i s e r v e n t 

à l ' a g g l u t i n e r : on e x a m i n e e n s u i t e l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e e t l a 

r é g i o n s o u s - p a r o t i d i e n n e q u i c o r r e s p o n d a u x i n c i s u r e s d e S a n -

t o r i n i , à t r a v e r s l e s q u e l l e s p e u t f i l t r e r le p u s r e n f e r m é d a n s le 

c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e . Il f a u t a u s s i v i s i t e r l ' a u r i c u l e o u p a v i l l o n , 

s e s d i f f é r e n t s p l i s , sa c o u l e u r , s a t e m p é r a t u r e , s o n é p a i s s e u r , sa 

m o l l e s s e o u s a d u r e t é ; l ' a n g l e q u ' i l f o r m e a v e c le c r â n e , e t c . , e t c . 

— P u i s la p l u s h a u t e e x t r é m i t é d e l ' h é l i x d o i t ê t r e p r i s e , d ' u n e 

m a i n , e n t r e le p o u c e e t l ' i n d e x , p e n d a n t q u e les m ê m e s d o i g t s d e 

l ' a u t r e m a i n , p l a c é s a u f r o n t d u t r a g u s , e x p o s e n t le c a n a l a u d i t i f 

à la v u e ; o n d o i t é g a l e m e n t , e n g a g e r le p a t i e n t , d a n s c e t t e p o s i -

t i o n , à f a i r e q u e l q u e s m o u v e m e n t s d e d é g l u t i t i o n , e t la d o u l e u r , 

si e l le e x i s t e , d o i t ê t r e n o t é e a v e c s o i n . 

A v o n s - n o u s q u e l q u e r a i s o n d e c r o i r e à u n é t a t i n f l a m m a t o i r e 

d e l ' a p p a r e i l a u d i t i f ? L ' é m i n e n c e m a s t o ï d e d o i t a t t i r e r n o t r e 

a t t e n t i o n a ins i q u e s a c o u l e u r , sa f o r m e , sa g r a n d e u r , s a t e m -

p é r a t u r e . — L e s d o i g t s , m é t h o d i q u e m e n t a p p l i q u é s , d o i v e n t é g a l e -

m e n t e x p l o r e r sa s u r f a c e , s ' a s s u r e r m ê m e si l es l o g e s a n f r a c t u e u -

s e s q u i la c o m p o s e n t n e r e n f e r m e n t p o i n t d e c o l l e c t i o n l i q u i d e ; 

s é r e u s e ( h y d r o p i s i e ) , s a n g u i n e ( h é m a t o c è l e ) , o u p u r u l e n t e ( a b c è s 

d e t r o i s s o r t e s , c h a u d s , f r o i d s , o s s i f l u e n t s o u p a r c o n g e s t i o n ) . 

L ' a t t e n t i o n d u c h i r u r g i e n d o i t é g a l e m e n t s e p o r t e r s u r l ' i n s e r t i o n 

d u m u s c l e s t e r n o - i n a s t o ï d i e n , à l ' o c c i p i t a l , a u s s i b i e r i q u ' à la 

(1) Je donne la préférence au spéculum mé allique à deux valves ou à un 
gorgeret, spéculum à une valve. 



clavicule, sans oublier sa par t i e m o y e n n e , car on a souvent 
t rouvé dans ces différents endroi ts des collections de p u s , qui 
ayant leur point de d é p a r t primitif dans un abcès de la caisse, 
avaient péné t ré , sous la face p ro fonde du s lerno-mastoïdien à 
t ravers u n e perfora t ion , une sor te de f issure d e l ' apophyse du 
m ê m e n o m (1). 

Vient ensuite l ' examen du condui t audit if . — Ici, l 'emploi du 
spécu lum est de r igueur , e t c 'est seulement dans u n e cl inique 
qu 'on peut bien a p p r e n d r e à s 'en servir . Cet ins t rument p e r m e t 
d 'appréc ier la fo rme , l ' é tendue du méa t , la quant i té de c é r u m e n , 
son absence, les corps é t rangers qui peuvent s'y in t roduire ou 
s 'y fo rmer de toutes pièces, son obs t ruct ion , e tc . 

Imméd ia t emen t derr ière l 'auricule, se t rouve un petit gan- • 
glion, don t l 'hyper t rophie est un précieux indice dans les in-
f l ammat ions aurales : ce ganglion peut aussi devenir le siège de 
douleurs névralgiques violentes, à la suite d e certaines affections 
aiguës, qui en t ra înent avec elles l ' œ d è m e et la tuméfact ion des 
part ies molles. 

En f in , pour ne rien oublier , il faut en dernier lieu pra t iquer la 
percussion de l ' apophyse mastoïde, et on en peut ret i rer d e 
bons enseignements . 

Une inject ion d ' eau t iède p e r m e t mieux , en débar rassan t 
complè temen t le m é a t , de voir dans toute son é t endue le t y m -
pan , sa couleur , sa t ransparence normale e t ses lésions morbi -
des , etc. 

Son inf lammation a iguë et chronique , s imple et spécifique, 
ses perforat ions , ses adhérences , tou t à fait analogues à celles de 
la cornée , sont a u j o u r d ' h u i assez bien connues , et l 'on peut con-
sulter sur ce sujet le mémoi re q u e j 'a i publ ié en novembre 1853. 
(.Moniteur des hôpitaux) (2) . 

Nous arr ivons maintenant à l ' é tude des symptômes fournis 
par l ' examen de la caisse : cette par t ie de m o n su je t a déjà é té 
traitée dans p lus ieurs mémoi re s (3) et suppose parfa i tement 

(1) J 'ai recueilli, l 'année dernière, une observation sur cette marche vrai-
ment curieuse du pus, à la suite des abcès de la caisse et des cellules. Elle 
sera rapportée plus loin. 

(2) Recherches pratiques pour servir à l'histoire des maladies de 
l'oreille. 

(3) Nouveau procédé pour sonder la trompe d'Eustache. 

connu l 'art de sonder la t r o m p e d 'Eus tache . — Je ne puis donc 
que renvoyer à ce que j 'a i déjà écrit sur ce point impor tan t dans 
les mémoi res cités et à l 'article : Cathétérisme de la trompe 
d'Eustache. 

Une fois le ca théter introduit , le chirurgien peut s 'assurer de 
l 'é tat d ' intégri té de la t rompe et de la caisse, ou bien des lésions 
qui peuvent s 'y rencont re r . 

P o u r arriver à ce résul ta t , on peut faire passer de l 'air ou d e 
l 'eau au moyen d ' un soufflet, d ' u n e seringue dont le bec a é té 
p réa lab lement a jus té au pavillon de la sonde. 

Quand la t r ompe est l ibre, les fluides injectés arr ivent bientôt 
dans la caisse en faisant en tendre à l 'oreille, appl iquée sur celle 
du malade , différents b ru i t s sur lesquels j e ne veux point in-
sister en ce m o m e n t . 

Si la t r o m p e est ré t récie , les bulles d 'air n 'a r r ivent dans la 
caisse qu 'avec peine, une à une , e t la crépi tat ion qu'elles fon t 
en t endre , faible ou f o r t e , cont inue ou in termi t tente , sèche ou 
humide , éclatante ou voilée, sont des signes dont le chirurgien 
peut et doit t i rer grand prof i t . 

Quand la t r o m p e est obli térée, la douche d 'a i r ne pouvant p lus 
péné t re r d a n s la caisse, cette de rn iè re cavité d e m e u r e silencieuse 
pendant que le chirurgien pra t ique l ' insuff lat ion. 

Cependant on a p ré tendu que la douche d 'a i r suffisait à di la-
ter la t r o m p e rétrécie, et que la sonde, por tée habi lement j u s -
qu ' à l 'orifice interne de ce m ê m e condui t , pouvai t aussi procurer 
le m ê m e résu l ta t . 

Comme cet te doctr ine a joui d ' u n e g r a n d e vogue et qu'el le a 
eu beaucoup de re tent issement autrefois, j e vais consacrer quel-
ques lignes à l ' examen des quest ions qu 'e l le soulève. 

Dans un mémoi re (1) du docteur D e l e a u , on lit c o m m e intro-
duc t ion : En a t tendant , apprenons c o m m e n t on dilate la t r ompe 
d 'Eus tache aux personnes qui ne connaissent pas ce tour de 
force : 

7 E O B S E R V A T I O N ( 2 ) . — Obstruction de Vorifice interne de la trompe 
d'Eustache, suite d'une phlegmasie.— Un j e u n e h o m m e d e dix-sept a n s 
avai t l 'orei l le d u r e depu i s son e n f a n c e : Dou leu r s d 'o re i l l es , se t e r -

(1) Sur le cathétérisme des trompes d'Eustache, 1828. 
(2) Celte observation ne se trouve plus dans l'édition de 1828. 



m i n a n t p a r un écou lemen t a b o n d a n t d e séros i té , q u i s 'opéra i t pa r les 
n a r i n e s . 

Le 2 ju i l l e t 1825, nous m e s u r â m e s l ' ou ïe , q u i n ' é t a i t sens ib le aux 
b a t t e m e n t s d ' u n e m o n t r e q u ' à q u e l q u e s pouces de l 'o re i l le . 

L'auteur aurai t pu nous a p p r e n d r e le chiffre exact . — Est-ce 
2 pouces , ou 40 ou I I pouces"? — E t cela n ' aura i t r ien gâté . 

U n e s o n d e p lacée d a n s la t r o m p e d 'Eus t ac l i e g a u c h e , n o u s servi t à 
i n t r o d u i r e u n c o u r a n t d ' a i r , qu i s u r - l e - c h a m p déve loppa l 'ou ïe d ' u n e 
m a n i è r e e x t r a o r d i n a i r e ! 

Mais à quelle distance précise le malade a-t-il en tendu ? — 
Silence. 

Notre s o n d e ava i t p é n é t r é t r è s - a v a n t d a n s le condu i t g u t t u r a l . 

Mais à quelle p r o f o n d e u r ? — S i l e n c e . 

Les pa ro i s d e c e c o n d u i t s ' a p p l i q u a i e n t assez bien s u r l ' i n s t r u m e n t 
p o u r nous p e r m e t t r e d e f a i r e le v ide d a n s la ca isse et p o u r ré tab l i r la 
s u r d i t é . 

C o m m e n t croi re q u e M. Deleau ait pu faire le vide dans la 
caisse, sans q u e la pression d e la colonne d 'air ex tér ieur ait 
br isé le t y m p a n , m e m b r a n e t énue et délicate? — Il y a donc eu 
là u n e il lusion. — Mais en voici d ' au t res encore : 

Les s a ignées , le r é g i m e , les dé r iva t i f s e n l e v è r e n t la p h l e g m a s i e . 

Je le crois cer ta inement . — Mais j ' a i p lus de peine à croire ce 
qui suit : 

La s o n d e ; les d o u c h e s d ' a i r , é l a rg i r en t l 'or i f ice i n t e r n e d e la t r o m p e 
et r e n d i r e n t l ' ou ï e p a r f a i t e m e n t b o n n e . 

Mais encore une fois à quelle distance ce ma lade entendait-i l à 
la fin de sa cu re , lui qui entendai t déjà à quelques pouces avant 
de commencer le t ra i tement ? — M ê m e si lence.—M. Deleau nous 
pe rme t t r a de lui d i re qu ' une telle observation n 'est pas complè te 
et méri te une g rande réserve. Cependant , dans un. tableau sy-
nopt ique , publ ié en 1827, par conséquent une année avant le 
m é m o i r e , où-se t rouve l 'observation p récéden te , on lit les d é -
tails suivants, à p ropos du m ê m e malade : 

Avan t le t r a i t e m e n t , le m a l a d e en t end la m o n t r e à 2 pouces . 
Après le t r a i t e m e n t , le m a l a d e e n t e n d la m o n t r e à 6 p ieds . 
Durée du t r a i t e m e n t , 5 mois . 

Soit ; mais alors commen t concilier ce résu l ta t consigné dans 
ce tableau, et obtenu après 5 mois, avec le passage suivant de 
l 'observation citée plus hau t : Qu 'une s imple douche d 'a i r déve-
loppa sur-le-champ l 'ouïe d ' u n e man iè re extraordinaire : il y a 
d o n c là une contradict ion, — ou un abus non moins extraordi-
naire dans le langage de M. Deleau. — Et de plus , c o m m e n t ex -
pliquer que la sonde et les douches d 'air ont élargi l 'orifice in-
terne de la t r o m p e ? — En effet, l 'orifice interne de la t r ompe 
n 'a qu 'un quar t de ligne au plus de d iamèt re (1) ; or, les sondes 
d e M. Deleau, figurées et mesurées par lu i -même (2), ont u n e 
ligne à u n e ligne et demie de d iamèt re (sic). Or, la portion interne 
de la t r ompe n 'ayant q u ' u n quar t de l igne, il est impossible 
q u ' u n e sonde d 'un d iamèt re de k à 6 fois supér ieur , puisse la 
parcouri r? — Le fait est assez matériel pour que personne n e 
puisse le contes ter . 

Et cependan t j e n e puis c ro i re , a j o u t e M. Deleau (3), qu ' i l existe des 
médec ins qui n e c o m p r e n n e n t pas la possibili té d ' é l a rg i r l 'or i f ice et l a 
moi t ié i n t e r n e d u c o n d u i t g u t t u r a l par des sondes d e d ive r s ca l ibres (4). 

Ces médecins sont en grand n o m b r e ; e t pa rmi les p lus com-
pétents , je citerai W . Kramer (5) : « La prétent ion de Deleau 
de pousser des sondes élastiques j u s q u e dans la cavité de l'o-
reille moyenne et de dilater par leur moyen la t r ompe d 'Eus-
tache ré t récie , p rouve , selon moi , qu'il n ' a pas des idées bien 
exactes sur la disposition ana tomique de cet organe (6). — Il est 
certain qu 'on ne peut introduire , m ê m e dans l 'état sa in , une 
bougie élast ique du p lus petit d i amè t re : que sera-ce donc 
q u a n d il y aura un ré t réc issement ? 

On ne peut c o m p r e n d r e q u e MM. Percy et Magendie, qui ont 
fait un r appo r t à l 'Institut sur le travail de M. Deleau, n 'aient pas 
relevé les inexactitudes d ' u n e telle asser t ion. 

On peut dire aussi que les personnes qui ont é té chargées de 

(1) V. Duverney, Traité de l'organe de l'ouïe, avec plusieurs, tabl. et lig. et 
mon mémoire publié dans le Moniteur des Hôpitaux, 1853. 

(2) Deleau, Maladies de l'oreille moyenne, pl. 1, fig. 1 et 3, etc. (1838). 
(3) Op. cit., p. 149. 
(4) Iiard en a douté toute sa vie. 
(5) Kramer (Trai té des maladies de l'oreille, Paris, 1848, p . 220) ne 

l 'admet pas davantage. M. Mcnière (p. 220). Il ne reste que l 'auteur. 
(6) La portion osseuse ou interne n'a qu'un quart de ligne de diamètre. 



p r e n d r e connaissance des découver tes et des per fec t ionnements 
de ce médec in , ont m o n t r é une ex t rême indulgence dans l ' ap-
préciat ion de ses t r avaux . 

Ainsi , à l 'occasion d 'Honoré Trézel , à qui M. Deleau se v a n -
tait d 'avoir rendu l 'ouïe e t la parole (1), deux rappor t eu r s , 
MM. Pel le tan et Pe rcy , ont déclaré qu ' i ls n e doutaient pas q u e 
M. Deleau ne pû t in t rodui re dans la t r ompe d 'Eus tache , des 
f ragments d ' éponge p répa rée , et cependan t ils n 'on t pas é té 
témoins de ce fait impossible (2). 

Un au t re savant , qui ne s 'es t pas mon t r é p lus exigeant que 
les p récédents , Savar t , dans u n au t r e r a p p o r t , assure qu'i l com-
prend t rès -b ien c o m m e n t l 'air poussé avec force dans la t r o m p e , 
écar te les parois de ce condui t , le dilate et guéri t un rétrécis-
sement (3). Il suffit , cependan t , du plus s imple examen pour 
d é m o n t r e r q u e cela ne peut pas être . — L'air insufflé dans 
la t r o m p e pénè t re d a n s la caisse, laquelle n 'en cont ient que fort 
peu ; puis cet air revient pa r la t r ompe et s ' échappe au sommet 
du pha rynx ; par conséquent , il ne peut avoir la force de dilater un 
canal , d ' où il sort si facilement. Si l 'obstacle si tué dans la t r o m p e 
est un peu résistant , l 'air r é t rograde , passe en t re la s o n d e et les 
parois de la t r o m p e et il ne peut avoir aucune action sensible 
sur le ré t réc issement du canal , lors m ê m e que celui-ci n e dépend 
que du gonflement d e l à m e m b r a n e m u q u e u s e qui le tapisse. » 

Tel est le j u g e m e n t de W . Kramer , sur la dilatation de la 
port ion interne de la t r ompe avec des bougies , dont la p lus fine 
est de 4 à 6 fois p lus grosse q u e le d i amè t re no rma l de la por t ion 
in t r a tympan iqne de la t r ompe d 'Eus tache . — K r a m e r se re fuse 
éga lement à admet t r e , ma lg ré l 'opinion contra i re de Savar t , la 
possibili té de faire péné t re r dans le m ê m e canal des morceaux 
d ' éponge p r é p a r é e ou de le dilater pa r la douche d 'a i r . 

L 'opinion de Kramer est cer ta inement d ' un grand poids ; mais 
à la r igueur contestable c o m m e toutes les opinions scienti-
f iques . 

Toutefois , il est un a r g u m e n t sans rép l ique , e tcelui- là nous est 
fourni par l ' anatomie . — Si après avoir fait u n e coupe de l 'oreille 

(1 ) Nous verrons tout 5 l 'heure, ce qu'il faut penser de ce succès si pom-
peusement annoncé. 

(2) Premier rapport à l 'Institut ; signé Pelletan, Percy. 
(3) Quatrième rapport à l ' Institut; signé Magendie, Savarl. 

movenne , et fendu la t r o m p e dans tou te sa longueur (1), on 
prend bien exac tement , avec un compas, la mesure du d iamètre 
transversal de la port ion in terne du canal d 'Eus tache : on t rouve 
un quar t de ligne, soit un demi-mil l imètre avec u n e f rac t ion , si 
m i n i m e , qu 'on peut la négliger . - Or , c o m m e n t supposer 
q u ' u n e sonde d ' u n e l igne à une ligne et demie , soit de 2 a 3 mill . , 
dont M. Deleau n o u s a lu i -même donné les d imens ions , puisse 
passer dans un tube osseux qui n 'of f re q u ' u n quar t de ligne, 

ou 2 à 3 mil l im. 
Ainsi : la sonde a une l igne ou une ligne et demie (2 ou 

3 mil l imètres) , la port ion in t ra- tympanique de la t r o m p e un 
qua r t de ligne (un demi-mil l imètre) . C'est absolument comme 
si un accoucheur pré tendai t faire passer un enfant à t e r m e , dans 
un bassin dont le plus g rand d iamèt re n ' aura i t q u e 2 à 3 centi-
mè t r e s . 

De toute cette discussion ma thémat ique , nous pouvons donc 
conclure : que M. Deleau est t ombé là dans u n e e r reur regret -
table. ce qu'il fallait démon t re r . 

L'observation que j 'ai citée p lus hau t n 'es t pas unique : la sui-

vante est ident ique (2). 
On en t rouve encore de pareilles dans un autre mémoi re (3). 

— On t rouve à la page 77 de ce travail, le ti tre suivant : 

8 E O B S E R V A T I O N . — Rétrécissement et obstruction du centre de la trompe 
d'Eustache. 

Suivent les observat ions que j e ne choisirai p a s , p renons 
c o m m e exemples les premières : 

Léonard (François ) , â g é de d ix-hui t a n s , était sou rd depuis deux 
mois , s a n s avoir ép rouvé a u c u n e d o u l e u r d 'o re i l l e , quo iqu ' i l a t t r ibuâ t 
s o n i n f i r m i t é à l ' impress ion du f ro id . 

P e n d a n t le p r e m i e r mois de la cophose , il fu t auss i affecté d ' un 
b ru i t qui r essembla i t à u n g r a n d v e n t qu i souff le d a n s le f e u i l l a g e ; 
cette d e r n i è r e i n c o m m o d i t é d i s p a r u t , m a i s l ' ou ïe ne r ev in t pas . 

Un médec in ava i t prescr i t des lo t ions d ' eau de Cologne, des hu i l e s 

d e lis, des vésicatoires ; le tout s ans succès . 
En souf f l an t la b o u c h e et le nez c l o s , L é o n a r d disait r essen t i r u n e 

(1) V. Recherches pratiques, publiées dans le Moniteur des Hôpitaux, 1853. 
(2) Deleau, loc. cit., p. 25. 
(3! Extrait du recueil d'observations d'un ouvrage inédit, p. 77 et suiv. 



press ion su r la m e m b r a n e du t y m p a n . Il se t r o m p a i t é v i d e m m e n t , 
pu i sque deux ou trois d o u c h e s d ' a i r r é t ab l i r en t c o m p l è t e m e n t l ' o u ï e . 

Voici la première. — N ' e s t - e l l e pas vraiment démonstra-
tive ? 

Passons à l 'observation suivante : 

!)e O B S E R V A T I O N . — Fé ré (Paul ) , âgé d e treize a n s , ava i t eu d a n s sa 
p lus t e n d r e en fance , à un b r a s , p lus i eu r s dépôts l y m p h a t i q u e s q u i 
ava i en t nécessi té l ' app l i ca t ion d ' u n cau tè re : cet exuto i re n 'avai t p a s 
e m p ê c h é ce j e u n e h o m m e d 'ê t re , à p lus i eu r s repr i ses , a t t e in t d ' a n g i n e s 
et d ' u n e s u r d i t é qui d a t a i t de c inq à six a n s ; — cel te in f i rmi t é d i m i -
n u a i t q u a n d il s 'opéra i t des b ru i l s d a n s les orei l les , q u e F é r é n o m m a i t 
claquements. C 'é ta i t t o u j o u r s pa r le beau temps q u e le mieux se m a n i -
festai t . 

Une d o u c h e d a n s c h a q u e orei l le ré tab l i t c o m p l è t e m e n t l ' ou ïe . 

N'est-ce pas là encore un modèle d'observation sérieuse ? — 
Cependant on ne peut réellement s 'empêcher de rechercher : 
1° le diagnostic. — Car, enfin, un rétrécissementfavec obstruction 
de l à t rompe me semble bien digne d 'un diagnostic conscien-
cieux. — On ne le t rouve pas. — 2° On se demande aussi la dis-
tance à laquelle le malade entendait avant le traitement ; ou en 
d 'autres termes, le degré de surdité ? — Pas de réponse. — 
3° Si ce premier point eût été établi, on y trouverait une mesure 
pour juger par comparaison le bénéfice dû au t r a i t e m e n t . — 
Même silence. — 4° On nous dit : Seulement qu 'une douche 
rétablit complètement l 'ouïe. — Or, pour obtenir ce rétablisse-
ment de l 'ouïe, il fallait guérir un rétrécissement de la t rompe : 
et cet heureux résultat a été obtenu dans une seule séance, par 
une douche d 'a i r . 

Il est vrai que le diagnostic laisse tout à désirer, ce qui, en 
résumé, doit rendre les succès plus faciles. 

Les observations suivantes sont dans le même sens, et comme 
les mêmes remarques leur sont applicables : — j e n'insisterai 
pas davantage sur ce point . — Mais je dirai un mot seulement 
des nombreux mémoires de M. Deleau, considérés d 'un point de 
vue général . 

On y trouve : 1° Quelques observations de la valeur de celles 
que j'ai rappor tées textuellement. 2° Une quantité de lettres des 
malades à leur cher docteur, signées : Baronne Devaux, etc. ; 

et de consultations, etc. 3° Une autre partie est consacrée à une 
polémique violente, contre Itard. 4° Le tout est te rminé ou pré-
cédé par un procès-verbal extrait des registres de l 'Académie 
des Sciences, et dans lesquels on lit : Que M. Deleau guéri t les 
sourds-muets, en introduisant : 1° une sonde dans la cavité du 
tympan ; 2° des morceaux d'éponge préparée , dans les t rompes 
rétrécies , 3° en leur donnant des douches d 'a i r . 

A coup sûr voilà des mémoires destinés à l 'avancement de la 
science ; qu 'en pensez-vous ? 

Nous savons maintenant que les sondes, même les plus fines, 
ne peuvent parcourir la t rompe-d 'Eus tache dans toute son éten-
due . Mais il nous reste à résoudre la question suivante, qu i 
divise encore les auteurs, à savoir quelles sondes il faut choisir 
pour exécuter cette opération. 

Les sondes inflexibles ou métalliques ; — . o u bien celles en 
gomme flexible, armées d 'un mandr in ? celles d 'un petit ou d ' un 
gros calibre? 

Sans entrer dans une discussion qui nous entraînerait t rop 
loin, je dirai que les sondes en argent paraissent au jourd 'hu i 
rendre le plus de services aux chirurgiens, et être l 'objet de leur 
préférence. 

En Angleterre, Wylde nous apprend qu 'on emploie constam-
ment la sonde d 'argent, d 'un gros calibre et d 'une petite cour-
bu re . 

Kramer, en Allemagne, se sert également d 'une sonde d 'a r -
gent , de dimension moyenne. 

En France, les opinions sont encore divisées : Itard a figuré 
une sonde métallique, — q u ' i l employait . — Je l'ai également 
adoptée d 'une manière générale. Cependant MM. Valleroux et 
Deleau prat iquent toujours le cathétérisme avec la sonde en 
gomme, a rmée d 'un mandr in . 

Kramer (1) a pris la peine de disserter longuement, sur cette 
question, et de motiver longuement le choix qu'il avait fait de 
la sonde métallique. 

L'expérience et une grande pratique seules peuvent apprendre 
dans quel cas l 'une doit être substituée à l 'autre : elles peuvent 
toutes deux rendre de grands services, dans des cas déterminés 
et qu 'on ne peut résoudre à l 'avance. 

(i) Op. cit. 



Comme 011 a pu le voir p récédemment , la sonde n 'est pas seu-
lement un moyen de diagnostic, c'est encore un agent thérapeuti-
que,puisqu 'el le sert à faire passer des injections simples, ou médi-
camenteuses , des douches d 'air chargé des mêmes principes, etc. 
Le cathétérisme des t rompes , est donc une des opérations les 
plus utiles, incontestablement, de la chirurgie aurale : et au jour -
d 'hui nous avons réellement peine à concevoir comment , dans les 
premières années de notre siècle, J . II. Curtis, a pu acquérir 
u n e si g rande renommée , lui qui ne connaissait pas l 'art de 
sonder les conduits gut turaux de l 'oreille (1). Mais comment 
pouvoir constater positivement les lésions du labyrinthe? 

Sur le vivant, les signes anatomiques font complètement dé-
f a u t ; puisque cette port ion, p rofondément située dans un ré-
ceptacle osseux, se dérobe à la vue et aux divers moyens d'explo-
rat ion. — Ici, nous ne pouvons arriver au diagnostic , qu 'en 
employant la méthode dite par exclusion et sur tout en in t e r ro -
geant avec soin les signes physiologiques, dans leur ensemble, 
la marche de la maladie, sa d u r é e , les causes présumées ou 
certaines, etc. 

Du reste, comme je l'ai dit ailleurs (2), c'est là une imperfec-
tion inhérente à la s tructure même de l 'organe, qui ne permet 
qu 'une exploration fort incomplète. 

Et malheureusement l 'appareil de l 'audition ne possède pas à 
lui seul ce triste privilège. 

C H A P I T R E V 

i • 
THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE DES MALADIES DE L'APPAREIL AUDITIF. 

La thérapeutique des maladies de l 'appareil auditif comprend 
deux sortes de moyens qui constituent : A, la médication géné-
r a l e ; B, la médication locale. 

* <• 

(!) A ireatise on Ihe physiol. and diseases of the ear, by John Harrisson 
Curtis, 1817. • " 

(2) Archives gén. de méd. Janvier , juin 1855. 

A. — Médication générale. 

La médication générale comprend : 
1° Les saignées locales et générales; 
2° Les médicaments, dits al térants; 
3°.Les purgat i fs ; 
4° Les vomitifs; > 
5° Les sudoril iques; 
6° Les spécif iques; 
7° Les eaUx minérales. 

Saignées. — Les saignées locales, par les ventouses ou les 
sangsues, sont d 'un fréquent usage dans les maladies aiguës et 
f ranchement inflammatoires de l 'appareil auditif. Ainsi, nous les 
conseillons au début des inflammations catarrhales et phlegmo-
neuses du méat , et nous avons alors plus spécialement recours 
aux sangsues appliquées en nombre variable, selon l'intensité de 
l ' inflammation. Quand une seule oreille est affectée, trois ou 
quatre sangsues suffisent chez les enfants ; six ou hui t chez les 
adultes. 

Une remarque importante doit être faite ici : les sangsues doi-
vent être appliquées l 'une après l 'autre, de manière à obtenir un 
écoulement continu de sang pendant plusieurs heures . 

Le lieu d'élection où elles doivent être appliquées est celui 
qu'affecte plus spécialement la douleur . Ainsi, dans les phleg-
masies du conduit auditif et du tympan , c'est la petite région qui 
avoisine le t ragus ou la partie supér ieure de l'hélix. Dans les 
inflammations de la caisse, c'est à la base de l 'apophyse m a s -
toïde ou à l'orifice de la nar ine correspondante . Dans les phleg-
masies labyrinthiques, au contraire, nous donnons la préférence 
aux ventouses scarifiées; et , dans ce cas, elles doivent être 
appliquées à la racine du col, à la nuque et sur les côtés de la 
région mastoïdienne. Mais pour obtenir une amélioration durable 
et même la guérison, les ventouses doivent être appliquées pen-
dant un temps assez long : tous les deux jours , au commence-
ment du trai tement, puis une fois par semaine, tous les quinze 
jou r s , ensuite tous les mois. 

Quelques-unes de nos observations montreront que, chez cer-
tains sujets, il a fallu en continuer l 'emploi avec persévérance 



pendan t trois et six mois . Chez les vieillards hémorrho ïda i res , 
les sangsues seront appl iquées à l ' anus , c o n c u r r e m m e n t avec les 
ventouses, aux environs de l 'oreille. Chez les j eunes filles, à 
l ' époque de la puber té , et chez les femmes , à l ' époque de la 
m é n o p a u s e , c 'est à la vulve et à la par t ie supér ieure des cuisses 
qu 'on devra les placer de préférence . ' 

Je dois par ler ici d 'un moyen qui ne saurai t t rouver sa place 
ai l leurs. Il s'agit d e la compression de l ' a r tère carot ide et de 
l ' a r tère mastoïdienne. Dans certains cas de b o u r d o n n e m e n t s 
continuels et fort i ncommodes , j e suis parvenu à les suspendre 
m o m e n t a n é m e n t pa r la compression de la carotide cor respon-
dan te . 

M. Rayer , dans des cas semblables, est arr ivé au m ê m e ré-
sultat par la compression de l ' a r tère mastoïdienne. 

J 'ai essayé éga lement la compression de cette dernière , mais 
sans résul ta t notable. Si cependan t l 'avenir en décidai t au t r e -
ment , il y aura i t à songer à remplacer la compression t e m p o -
raire de la mastoïdienne par la l igature de ce m ê m e vaisseau. 

Quant aux saignées générales, elles ne m ' o n t pa ru être utiles 
que dans deux cas : dans les inf lammat ions aiguës avec s y m p -
tômes réactionnels t rès -prononcés e t dans les surdi tés appelées 
nerveuses , qui s ' accompagnent de céphalalgie intense, de ver-
tiges ou de boui l lonnements dans l ' intérieur de l 'oreille ou de la 
part ie de l 'encéphale cor respondan te . Je d o n n e , en général , la 
préférence à la saignée du bras ; c ependan t la saignée de la j u -
gulaire paraî t avoir bien réussi à I tard. 

Médication altérante. - Pa r médicaments a l térants , nous 
entendons ceux qui dé te rminen t des changements dans les solides 
et les fluides vivants de l 'économie, sans p rovoquer aucune éva-
cuation r emarquab le des h u m e u r s . En première l igne, n o u s 
t rouvons l ' iode et ses dér ivés. 

J 'ai démon t r é , en t ra i tant de l 'étiologie en général , au cha-
pi t re IV, qu 'après le t e m p é r a m e n t sanguin chez les sourds , le 
t empéramen t lymphat ique se rencontrai t le plus f r é q u e m m e n t , 
et cette démonst ra t ion est fournie par nos observations. Depuis 
longtemps aussi, on a démon t r é q u e p o u r modif ier heureuse-
ment lesconst i tut ions lymphat ique et s t rumeuse , les prépara t ions 
îodurees jouissaient d ' u n e heureuse influence. Or, des ph legma-
sies chroniques , entées sur une consti tution lympha t ique , sont 

les causes qui viennent le p lus souvent me t t r e en échec la médi-
cation locale la mieux dir igée. 

Nous avons donc pensé que l 'appareil de l 'audition é tant sou-
mis aux mêmes lois ou influences pathologiques que celles qui 
régissent les aut res apparei ls , on devait employer , dans le trai-
tement de ses maladies, les principes généraux qui dominen t la 
pathologie tout entière. En conséquence, et ma lg ré l 'opinion 
contraire de Kramer , nous avons cons t ammen t soumis nos m a -
lades à un t rai tement général en m ê m e temps qu 'à un t rai tement 
local. 

Parmi les prépara t ions q u e l ' iode fourni t à la mat iè re médi-
cale, deux nous ont paru mér i t e r la préférence : l ' iodure de 
potassium et la te inture alcoolique d ' iode. Nos observat ions et 
nos résumés statistiques r en fe rmen t sur ce point , et re la t ivement 
aux doses de la p répara t ion , à son m o d e d 'adminis t ra t ion , au 
temps pendant lequel on la doit cont inuer , tout ce qu'i l faut 
savoir et nous y renvoyons le lecteur. 

Comme ad juvant des prépara t ions iodurées , j 'a i souvent em-
ployé les feuilles de saponaire en infusion, en décoction ou en 
macé ra t i on ; les racines amères de p a t i e n c e , de gent iane , de 
quassia a m a r a , pr ises seules ou avec le sirop de trèfle d 'eau 
(menianthes trif.), de quinquina ant iscorbut ique. 

L 'hui le de foie de m o r u e nous a également rendu des services 
quand les préparat ions iodurées ne pouvaient être suppor tées pa r 
les malades , e t , dans ce cas, le sirop d ' iodure de fer a été pres-
crit avec succès . 

3° Purgatifs. — Les purgatifs auxque ls j e donne la préférence, 
dans le t rai tement des maladies de l 'oreille, sont : 

Le calomel, la scammonée , l 'aloës, la rhuba rbe , le souf re 
doré . Ces différentes substances ont été adminis t rées seules ou 
mélangées ensemble, selon les indications. Ainsi , dans les in-
f lammations aiguës de l 'apparei l audit if , le calomel , adminis t ré 
à doses fract ionnées, d ' après la m é t h o d e de Law, a produi t des 
résultats très-satisfaisants. Souvent nous l 'avons uni à la scam-
monée , pr incipalement chez les individus à constitution lym-
phat ique et chez lesquels les phlegmasies, dès le débu t , p rennen t 
un certain caractère de chronici té . 

Dans ce cas, le proto-chlorure de mercure agissait c o m m e 
antiphlogistique, et quand il é tai t adminis t ré avec la s cammonée , 



nous avons r e m a r q u é , i n d é p e n d a m m e n t de l 'effet purgat i f , une 
tendance t rès -prononcée à la d iaphorèse . C'est ainsi que chez 
cer ta ins malades affectés de vieilles phlegmasies labyrinthiques 
e t depuis longtemps en proie à u n e céphalée opiniâtre, nous 
avons vu, sous l ' influence des prises précédentes , les maux de 
tête disparaî t re en m ê m e t e m p s qu 'on voyait les sueurs se 
ré tab l i r . 

L 'aloës a tou jour s é té réservé pour les suje ts bilieux, hé inor -
rhoïdai res des deux sexes, et chez les f emmes , lorsqu'on voulai t 
exciter le flux mens t rue l , q u a n d les p répara t ions d ' iode n 'a -
vaient pas réussi . La r h u b a r b e et le soufre do ré , au contraire , 
ont é t é donnés chez les enfants à chairs molles , et quand il était 
ut i le d 'exciter les fonctions digestives et la nutr i t ion, t ou t en 
obtenant un léger effet purgat i f . 

Les sels neu t res : sulfate de soude , d e magnésie , le citrate de 
la m ê m e base n ' on t é té d o n n é s q u e p o u r rempl i r certaines indi-
cations du m o m e n t , par exemple , q u a n d il y avait emba r r a s ou 
é ta t sabur ra l des p remières voies. Cette complicat ion nous a 
p a r u t r è s - c o m m u n e dans les affections catarrhales de la t r ompe 
d 'Eus taehe et de la caisse. 

•4° Vomitifs. — C'est éga lement dans ces cas que le t a r t r e 
stibié seul, ou mélangé aux sels neutres, a é té employé avec 
avantage. En un m o t , la médicat ion vomitive n 'a é té mise en 
usage q u e dans les cas où une complicat ion dyspept ique ou sa-
bu r ra l e se mon t r a i t au débu t ou dans le cours d ' u n e des mala-
dies q u e j e désignais à l ' instant . 

5° Sudorifiques. — Les sudorif iques n ' on t j ama i s é té em-
ployés seuls , mais concu r r emmen t avec les aut res moyens géné-
r a u x , et c 'est sous fo rme de t i s a n e , de bains , de douches , que 
n o u s les avons conseillés et leur utilité nous para î t digne d ' ê t re 
men t ionnée dans les affections catarrhales ou rhumato ïdes de 
l 'apparei l audit if . 

Les p répara t ions auxquelles nous avons donné la préférence 
sont les plus simples et les moins gênantes p o u r les malades , par 
exemple : les infusions chaudes de saponaire , de lierre terrestre, 
de feuilles de tilleul ou d 'o ranger . J 'ai dé jà dit q u e la s c a m m o n é e 
avait également p rodu i t la d iaphorèse et dans des cas bien d é -
te rminés , au grand soulagement du ma lade . 

6° Spécifiques. — Les affections syphil i t iques de l 'apparei l au -

ditif ne sont pas c o m m u n e s : cependant n o u s avons rencon t ré 
plusieurs exemples bien évidents de surdi tés causées pa r l 'action 
du virus syphilitique sur les m e m b r a n e s e t les os qui en t ren t 
dans la s t ructure de cet organe compl iqué . Dans ces cas, le 
mercure et ses composés on t tou jours é té employés avec un 
égal succès. 

. 7° Eaux minérales. — Les eaux minérales nous ont rendu de 
véritables services dans la guérison ou l 'améliorat ion d ' un grand 
n o m b r e de cophoses. Ainsi dans les otites s t rumeuses , nous 
avons souvent conseillé, avec succès, les eaux deBonnes , de Bus-
s a n g ; dans les otites typhoïdes , la surdi té nerveuse, ruma to ïde , 
les eaux minérales de Balaruc ont pu i s samment contr ibué au 
rétabl issement des fonctions audi t ives . Je suis également c o n -
vaincu que chez les gou t teux , devenus sourds à la suite d 'un ou 
plusieurs accès les eaux de Vichy, de Néris , de Contrexeville, 
jouiraient d 'une influence non moins heureuse . P o u r les surdi tés 
liées à un éta t dyspept ique les eaux de P lombières , de Pu l lna , 
de Sedlitz nous ont paru favorables. Enf in , dans les cas de flux 
d'oreil le invétérés, de catarrhe chronique , le malade doit aller 
t e rminer sa cure , soit à Aix-la-Chapelle, soit aux eaux des 
P y r é n é e s . 

Nous réservons les eaux d ' E m s , de Spa pour les malades chez 
lesquels la diminution de l 'ouïe, sans lésion organique d'ail leurs 
appréciable, aura i t coïncidé avec des t roubles p lus ou moins 
notables dans la mens t rua t ion chez la f e m m e ou un affaiblisse-
m e n t des organes géni taux dans le sexe opposé . 

Du reste, ces différentes indications var iant selon les indivi-
dus , nous ne pouvons ici t racer q u e d 'une man iè re générale les 
pr incipes qui doivent diriger le praticien dans leur application. 
Nous renvoyons donc aux observat ions. 

. lî. — Médication locale. 

Les moyens locaux sont n o m b r e u x . Nous suivrons, dans leur 
exposition, l 'o rdre adopté par M. H. Val leroux, en y appor tan t 
seulement quelques modif icat ions. 

Les moyens locaux consistent en : 

1° Injections et fumigat ions dans l 'oreille m o y e n n e ; 



2" Le cathétér isme des t r o m p e s d 'Eus tache , avec douches d 'air 
s imple ou m é d i c a m e n t e u x ; 

3° La térébra t ion de l ' apophyse mas to ïde ; 
4° La perforat ion du t y m p a n ; 

5° La résection et la cautérisation des amygdales ; 
6" Les gargar ismes , les s ternuta to i res ; 
7° Les vésicatoires, sétons, cautères , potentiels actuels ; 
8° L'électricité. 
•1° Les injections et les fumigations de diverses na tu res sont 

prescri tes, chaque j o u r , soit pour débarrasser s implement le 
condui t auditif externe des corps é t r a n g e r s , soit pour y porter 
des agents curatifs de diverses sor tes . On ne doit pas omet t re , 
chaque fois que l 'on p ra t ique les p remières , d 'essuyer avec soin 
le condui t pour prévenir le re f ro id issement qui résul te de l'éva-
porat ion du l iquide in jecté . 11 convient aussi de bien p r e n d r e 
g a r d e à la t e m p é r a t u r e de la vapeur que l 'on in t rodui t dans le 
m ê m e canal . Cette t e m p é r a t u r e doit, ê tre douce, hali tueuse, sans 
dé te rminer aucun sent iment de b rû lu re . 

Nous avons f r é q u e m m e n t employé les fumiga t ions , tan tô t avec 
l 'eau de su reau , les vapeur s de benjoin , de Tolu , de myr rhe , ou 
l 'eau t iède s imple ; les p remières dans les inf lammat ions ca ta r rha -
les sub-aiguës ou chroniques de l 'oreille ex te rne ou moyenne ; les 
secondes , dans les inf lammat ions f r anchemen t aiguës des m ê m e s 
organes et f r é q u e m m e n t aussi dans ces vieilles surd i tés nerveuses, 
que l ' anatomie pa thologique nous a mont rées exister le plus sou-
vent avec u n e g rande sécheresse des cavités labyrinthiques. 

L'oreille moyenne ne communique avec l 'extér ieur , dans l 'état 
n o r m a l , que par un condui t ouver t dans la g o r g e ; mais à l 'é tat 
morb ide la communica t ion peut avoir lieu par deux aut res voies, 
savoir : à t ravers l ' apophyse mastoïde et à t ravers u n e r u p t u r e 
de la m e m b r a n e du t y m p a n . Riolan décr i t de la man iè re suivante 
l a ' p r emiè re de ces communica t ions : « On voit, jo ignant le t a m -
« b o u r , du côté d 'en h a u t , un pet i t t rou fo r t é t r o i t , mais q u i , 
« s 'élargissant peu à p e u , fo rme une cavité fort ample , et toute 
« pleine de petites fosses semblables aux logettes des abeilles. 
« Cette cavité est r en fe rmée dans l ' é tendue des procès mami l -
« laires. Yésale en fait compara ison avec une mine d ' u n e g rande 
« é tendue , parce qu'el le est pleine d 'une g rande quant i té d 'a i r . Il 
« arr ive, lorsque cet air qui doit t ou jou r s être ca lme et en repos , 

« est agité dans l'oreille par les secousses d ' un vent nouveau , q u e 
« les oreilles sifflent cont inuel lement . » Dans un autre travail, le 
m ê m e auteur (1) s 'adresse la question suivante : « Mais, quel 
« moyen de donner issue à un ven t si impor tun ? Certes il n 'y en 
« a point , si ce n 'est l 'application du t r épan sur l 'apophyse 
« mastoïde. » Plus t a rd , Duverney par le (2) d ' abcès de l 'oreille 
se faisant jour par la région mastoïdienne, et il cite la pra t ique 
deDeymier , qui les dilatait avec de l ' éponge p répa rée . H e r m a n n , 
de son côté, r appor te l 'exemple d ' u n abcès dont le pus s 'écoulai t 
par la gorge, chaque fois que l 'ouver ture mas to ïd ienne se t r o u -
vait obl i té rée ; et J . -L . Peti t , Morand, Martin, e t c . , r enden t 
compte de faits analogues . 

2° Ces observations répétées devaient na ture l lement condui re 
à p roposer la -perforation artificielle des cellules mastoïdiennes , 
.lasser, en effet, pra t iqua bientôt cette opéra t ion pour guérir 
une s imple su rd i t é : Fiedlitz et Lcefler imitèrent cet exemple , 
et ce dernier auteur a jouta à l 'incision les injections détersives. 
Mais, au m o m e n t où la perforat ion masto ïd ienne tendait à 
passer dans la pra t ique chirurgicale , on appr i t tou t à coup 
que le doc teur Bergier , médecin du roi de D a n e m a r k , venai t 
de succomber à cette opérat ion pra t iquée pa r Callisen et Kœlpin . 
Cependant cet échec n 'a r rê ta ni T r o s t , ni A r n e m a n n , e t . de nos 
jours m ê m e , Dezeimeris (3) la considère c o m m e une ressource 
précieuse qu 'on a tor t de ne pas met t re plus souvent à profi t . 

3° Les abcès de la caisse se vident p lus souvent encore à 
travers la m e m b r a n e du tympan q u e pa r toute au t re voie, e t l 'on 
n e ta rde pas à reconnaî t re que p lus ieurs des malades qui avaient 
éprouvé cet accident recouvraient un certain degré d 'audi t ion . 
F l e m p , le p remie r , annonça posi t ivement ce fa i t ; et Riolan 
publ ia , peu de t e m p s après , l 'observation d ' un sou rd -mue t 
qui s 'étai t guéri en s enfonçant un cure-dents dans l 'oreille, à 
t ravers la cloison. Ces observations étaient bien propres à encou-
rager les chirurgiens, et bientôt , en effet, Callisen pra t iqua la 
perforation de la membrane du tympan sur un c o n d a m n é . 

L 'opérat ion ne réussit p a s ; mais l ' impulsion était donnée , et 
bientôt d 'autres praticiens imitèrent le chirurgien danois . Nous 

(1) Voyez Manuel anatomique, 1. IV, ch . îv. 
(?) Voyez Traité de l'organe de l'ouïe. Paris, 1683, p. 184. 

: (3) Voyez Journal l'Expérience. Paris, 1838, p. 497 et 5 i3 . 



ne chercherons pas à é n u m é r e r les divers ins t ruments e t les 
procédés opératoires qui ont é té tour à tour préconisés p o u r 
perforer la m e m b r a n e du t y m p a n . Cette dissertation serait 
déplacée ici. Mais ce que nous devons é tudier , c 'est la valeur 
réelle de cette opérat ion et de la p récéden te , p ra t iquée dans 
le bu t de guér i r la surdi té . 

On ne doit pas perdre de vue q u e la perforat ion des cellules 
mastoïdiennes, non plus que celle de la m e m b r a n e du t y m p a n , 
ne peut servir que dans deux cas. Quand l 'ouïe est abolie par la 
présence d 'un l iquide qui rempli t l'oreille moyenne et les cellules 
mastoïdiennes, l 'ouver ture pra t iquée à l ' apophyse sert d ' é m o n c -
toire au pus , et favorise le r e tour de l 'audi t ion. La perforat ion 
de la m e m b r a n e du tympan rempli t encore le m ê m e office. La 
dysécée due à l 'absence d 'air dans les cavités de l 'oreille moyenne 
peu t aussi être amél io rée par la perforat ion des cellules mas to ï -
diennes ou par celle de la m e m b r a n e . Mais ces deux opéra t ions 
d e m e u r e n t sans influence aucune sur toutes les aut res espèces 
de cophoses ; e t , dans les deux cas m ê m e où elles peuvent 
réuss i r , on doit encore, à peu près cons tamment , leur p ré fé re r 
d ' au t res moyens q u e n o u s avons fait connaî t re : le ca thé té r i sme 
de la t r o m p e d 'Eus tache , par exemple. Du reste, j e m e suis 
suff i samment exp l iqué , chapi t re X , en par lan t des maladies 
de la m e m b r a n e du t y m p a n , sur la valeur réelle de la perforat ion 
de cette cloison, mise en usage dans les cas de cophose rebelle 
et invétérée. Les résultats qu'el le a donnés dans ces c i rcon-
stances sont peu encourageants : il n ' y a réel lement lieu de songer 
à la met t re en p ra t ique , ainsi que j e l'ai d é m o n t r é au chapi t re 
des Otites, que dans les cas où une collection d e l iquide m u -
queux , puru len t ou sanguin exige impér ieusement l ' in terven-
tion du chirurgien. 

4° Le cathétérisme de la trompe d'Eustache f u t , c o m m e nous 
l 'avons di t , p ra t iqué p o u r la première fois par un h o m m e é t ran-
ger à l 'ar t de guér i r . Abandonné que lque t e m p s après , pu i s 
é tudié de nouveau au commencemen t de ce s iècle , il a été enfin 
définit ivement in t rodui t dans la pra t ique chirurgicale pa r les 
efforts de Saissy, d ' i t a rd , du docteur Deleau, etc. C o m m e les 
opérat ions précédentes , celle-ci a pour résul ta t de donner issue 
aux liquides épanchés dans l 'oreille m o y e n n e , et de facil i ter 
l ' ent rée de l 'air dans cette cavité. Mais elle a sur les deux aut res 

un avantage aussi incontestable q u e l 'est celui du ca thé tér i sme 
de l 'urè t re sur la ponction de la vessie. L e c a t h é t é r i s m e , dans 
ces deux cas, rouvre aux l iquides la voie normale m o m e n t a n é -
ment obli térée; et , outre qu'i l r eméd ie aussi bien que la ponct ion 
à un accident actuel , il prévient encore les dangers ul tér ieurs . 
On sait, en effet, que la l ibre ouve r tu re des t r o m p e s d 'Eus tache 
est nécessaire aux fonctions de l 'ouïe , pu isque c'est pa r cette 
voie que s 'écoulent les l iquides de la caisse , et q u e cette cavité 
est mise en r appo r t avec l 'air ex té r ieur . La perforat ion des 
cellules mastoïdiennes n 'est pas sans g r a v i t é , c o m m e nous 
l 'avons d i t ; et , quand elle est p ra t iquée pour renouveler l 'air 
de l 'oreille moyenne , il faut nécessa i rement en t re ten i r , avec 
les plus grandes peines, l ' inf i rmité tou jour s désagréable d 'une 
fistule. La perforat ion de la m e m b r a n e du t y m p a n présen te 
de son côté de graves inconvénients , des dangers m ê m e , et 
quand elle persiste, elle est cons t ammen t suivie d ' u n e dimi-
nut ion notable de l 'ouïe, e t d ' u n e suppura t ion de la caisse 
difficile à guér i r . 

Quand on pra t ique le ca thé té r i sme des t r o m p e s d 'Eus tache 
c o m m e simple moyen de dilatation , il convient de commence r 
pa r des bougies très-fines, d 'en augmente r g radue l l emen t le 
vo lume, et de les maintenir chaque j o u r p lus long temps en 
p lace . Il nous est arrivé p lus ieurs fo is , dans des cas de coarc-
tat ion considérable du condu i t , d ' y laisser des sondes engagées 
pendan t u n e ou deux h e u r e s , sans qu'il en soit résul té d ' incon-
vénients . 

5° La cautérisation de la trompe d'Eustache est quelquefois 
utile dans certains cas d ' engorgemen t chronique . Les divers 
ins t ruments conseillés jusqu ' ic i pour cet objet nous ont paru 
grossiers e t d 'un emploi fort difficile. Après de n o m b r e u x 
essais pour en t rouver de meil leurs , nous nous s o m m e s ar rê té à 
un por te -caus t ique en tout point semblable à celui de M. Lal le-
m a n d , sauf la longueur et le vo lume qui sont p ropor t ionnés à 
l ' é tendue et au calibre du canal que l ' i n s t rument doi t par-
cour i r . 

6° On ne s 'est pas contenté de pra t iquer les opéra t ions que 
nous avons indiquées dans nos deux premiers pa ragraphes , 
pour donner j ou r aux abcès, ou pour pe rmet t re l ' en t rée de 
l 'air dans les cavités de l'oreille ; on a encore poussé , pa r ces 



voies, des injections de plusieurs sor tes , et l 'on a introduit des 
corps dilatants pour désobstruer la t rompe obli térée. 

Ceux-ci sont des bourdonne t s , des tentes de charp ie , des 
mèches , des bougies de plomb , etc. Les injections ont été tour 
à tour composées d 'eau simple ou chargée de principes médica-
menteux . Itard pratiquait des douches sulfureuses par les t rom-
pes d 'Eustache ou à travers la membrane du t y m p a n spontané-
ment ou artificiellement perforée. Mais pour certains auteurs 
l ' introduction de corps solides et de substances liquides dans les 
cavités de l'oreille présente l ' inconvénient de mettre les tissus 
délicats qui la revêtent en contact avec des corps irri tants. 

D'après e u x , la présence de corps étrangers dans les cellules 
mastoïdiennes y détermine une douleur qui, souvent, se propage 
dans toute l 'é tendue de l 'organe, et donne lieu à des phlegmasies 
très-dangereuses. Les injections l iquides, poussées par la même 
voie ou par celle de la membrane du t y m p a n , provoquent sou-
vent des vertiges, des syncopes, ou même des accidents plus 
graves encore. 

Ces opinions sont erronées, et les observations d ' I ta rd en sont 
la preuve. 

II en est de même des injections iodées et de potasse caustique 
par la t r o m p e , qui nous ont procuré des succès inespérés clans 
certains cas de cophose rebelle et invétérée. 

P o u r éviter les inconvénients et les dangers que nous venons 
d ' indiquer , et conserver en même temps les avantages de la 
médication directe de l'oreille moyenne , Herpold , chirurgien 
de Copenhague , p roposa , en 4 7 9 2 , de substituer l'air aux 
liquides dans les injections mastoïdiennes. « C'est, dit-il, le 
« fluide le plus naturel pour la caisse du t ambour , et il faut 
« agir avec autant d 'énergie que tout autre f lu ide que ce soit. » 

Les motifs apportés par Herpold à l 'appui de la préférence 
qu'i l accorde aux injections gazeuses sont très-logiques et justifiés 
par la prat ique de chaque j o u r ; mais la voie des cellules mastoï-
diennes qu'il préfère est inacceptable. C'est par les t rompes 
d 'Eustache que les injections doivent être portées dans la caisse, 
comme nous croyons l 'avoir démont ré . 

L'air simple que l 'on prescrit en injections dans l'oreille 
moyenne n'est point par lui-même un médicament , et il ne 
peut pas plus guérir une maladie de cette cavité, que l'eau 

pure ne peut guérir une ophthalmie. Mais, de même que l 'eau 
'ert de véhicule aux substances médicamenteuses qui forment 
l 'agent actif des collyres , de m ê m e l'air a tmosphér ique tient en 
suspension les médicaments destinés à guérir les maladies de 
l'oreille moyenne (benjoin, tolu, etc.). 

On t rouve , dans les thèses de Haller (page 7 ) , l'idée premiere 
d 'employer l'air médicamenteux contre la surdité . Un chirurgien 
conseille de faire inspirer aux sourds des vapeurs d 'hydromel , ou 
d 'aut res substances, et de les engager à faire une forte expiration, 
la bouche et le nez étant fermés, pour forcer les gaz medica-
menteux à entrer dans les caisses à travers les t rompes d E u s -
tache. Tout ingénieux qu'il est, ce conseil est r a rement applica-
ble Dans la p lupar t des maladies de la caisse, le calibre des 
t rompes d 'Eustache est rétréci , et l 'effort expirato.re demeure 
insuffisant pour surmonter la résistance qu'elles opposent a 
l 'entrée des gaz. Dans les cas de cette espèce, il faut recourir au 
cathétér isme pour préparer les voies aux douches. 

Des considérations qui précèdent sur la médication directe de 
l'oreille moyenne, nous concluons avec M. H. Valleroux que des 
trois voies qui ont été conseillées pour pénétrer dans les cavités 
de cette partie , une seule est rationnelle et doit être suivie, celle 
des t rompes d 'Eustache. Il n'est pas moins évident que les s u b -
stances gazeuses sont bien appropriées, par leur nature, a la sen-
sibilité des tissus de l'oreille m o y e n n e , et qu'elles doivent par 
conséquent , être souvent préférées aux médicaments solides et 
l iquides qui ont été conseillés dans les mêmes cas. 

Les injections gazeuses qu ' I tard et Kramer prat iquent dans 
l 'oreille moyenne pour guérir la surdité nerveuse doivent nous 
occuper ici, puisque ce n'est que par l ' intermédiaire des mem-
branes des fenêtres ronde et ovale que les médicaments peuvent 
agir dans ce cas. Les vapeurs d 'é ther , conseillées par I tard et 
surtout par Kramer , ne nous ont pas aussi bien réussi qu 'à ce 
dernier praticien, et nous avions prévu d 'avance ce résultat, en 
étudiant avec soin l'action de ce diffusible dans les névroses de 
l'œil et dans celles des autres sens. Itard projetait l 'éther sur une 
pelle rougie au feu, et dirigeait les vapeurs dans la caisse au 
moyen de tubes terminés par un cathéter . Le docteur Kramer 
blâme avec raison ce procédé qui décompose complètement 
l 'é ther , au lieu de le volatiliser. Quant à l 'auteur , il obtient sa 



vaporisat ion en p longeant un flacon de ce l iquide dans un bain-
mar ie chauffé par une lampe . 

7» Les vésicatoires derr ière les oreilles et à la n u q u e sont d 'un 
usage tel lement général q u e nous ne voyons presque aucun 
sourd qui n 'en por te les empre in tes . Cependant , de tous les 
moyens employés contre les lésions de l 'organe auditif , il n ' en 
est peut-être aucun qui soit p lus infidèle q u e cette application 
banale des vésicatoires. La vésication de la n u q u e est complè t e -
ment. inutile dans les engorgements e t les aut res affections de 
l 'oreille moyenne , et elle est c o n s t a m m e n t nuisible dans les 
maladies de l 'oreille interne, ainsi que le fait observer le doc-
teur Kramer ( l ) . Il n ' y a qu 'un seul cas où elle ait des avantages : 
c'est dans l ' o to r rhée pu ru l en te id iopa th ique , pour remplacer 
l 'excrétion morb ide du condui t auditif ex te rne . Alors m ê m e 
on doit préférer l ' emploi de la p o m m a d e stibiée, dont l 'action 
est plus p rofonde et en m ê m e t e m p s p lus efficace. 

8° Le séton, que l 'on prescri t o rd ina i rement lorsque l ' inutil i té 
des vésicatoires a é té bien cons ta tée , est app l iqué à la n u q u e . 
L'activité de ce révulsif est plus puissante q u e celle des épispas-
t iques, et l 'on espère obtenir de son emploi un effet que le p r e -
mier a été impuissant à p rodu i re ; mais dans ce cas, ainsi q u e 
pour la vésication, on ra isonne mal. Si l 'on prescri t le séton à la 
n u q u e c o m m e agent de dérivation directe des maladies de l 'oreille 
moyenne ou de l 'oreille in te rne , il est t rop loin du m a l ; et si l 'on 
espère obtenir la révulsion par voie sympa th ique , on a tort 
encore. Rien ne prouve jusqu ' ic i l 'existence de sympath ies actives 
en t re la nuque et l 'oreille, tandis que celle qui existe en t re ce 
dernier o rgane et le larynx sont manifes tes . C'est donc en 
agissant d i rectement sur la gorge ou sur les côtés du cou q u e 
l'on peut opérer une révulsion favorable aux lésions profondes 
de l 'o rgane auditif . 

9° L e cautère, qui , c o m m e le vésicatoire et le séton, ren t re 
dans les prescr ipt ions banales de la t hé rapeu t ique aur icula i re , 
est souvent préféré à ce dernier , lorsqu'on espère qu ' une révul-
sion peu énerg ique , mais continue, suffira pour su rmon te r la 
maladie . Mais, dans ce cas c o m m e dans l ' a u t r e , le résul ta t 

¡1) Voyez Kramer, Traité des maladies de l'oreille, 1848, i vol. in-8 
g., p .52 . 

prat ique vient affirmer les données de la t héo r i e , et le sourd 

ne guéri t pas. 
10° Le moxa et le cautère actuel ont é té souvent, employés 

dans les mêmes cas où l'on conseille les vés ica to i res , le cautère 
ou le séton. Lés reproches que nous avons adressés à ces der -
niers moyens tomben t de tou t leur poids sur les p remie r s . Quant 
aux cautérisations mastoïdiennes et ant iaur icula i res , que l'on 
prescrit quelquefois dans la surdi té nerveuse pour s t imuler le 
nerf acous t ique , nous avouons ne rien c o m p r e n d r e à cette 
médicat ion ; nous l 'accepterions cependant c o m m e on accepte 
d 'au t res moyens empir iques , si nous apprenions q u e quelques 
guér isons ont é té obtenues par son emploi . Mais l 'expérience a 
démont ré l ' inutilité de ce révuls i f , c o m m e elle s 'est cha rgée de 
p rouver celle du séton à la n u q u e . 

11° Si la révulsion cu tanée des régions masto ïd ienne et tem-
porale est r a r emen t utile, la cautérisation directe de la part ie 
supér ieure du pha rynx est , au contraire , souvent indiquée, 
su r t ou t dans les surdi tés catarrhales accompagnées d ' ang ine 
chronique . 

M. Bonnet , de Lyon , vante les ver tus de l 'azotate d 'a rgent 
appl iqué dans ces c i rconstances , soit à l 'état solide, soit à l 'état 
l iquide t rès-concentré (1). Le docteur Pé t requin a publ ié p re s -
q u e en m ê m e temps , de son cô té , un au t re travail p o u r p rouver 
les avantages de la poudre d 'a lun dans des cas analogues . Dans 
un m é m o i r e présenté à l 'Académie des sciences (2), le doc teur 
Ducros conseille de cautér iser la part ie supér ieure du pharynx 
et les pavillons des t r o m p e s d 'Eus tache avec la te in ture d ' a m -
m o n i a q u e et la g o m m e - l a q u e , ou avec le ni trate acide de mer -
cu re . Ces cautérisat ions, qui , dans quelques cas, doivent être 
répé tées j u squ ' à quatre-vingt-dix et cent fois, ont p o u r ob je t , 
selon l ' au teur , de dé t ru i re « la phlegmasie d e ces membranes 
« qu i dé te rminent l 'atonie et la paralysie plus ou moins complète 
« des nerfs audit ifs . » Si nous jugeons la valeur p ra t ique de la 
cautér isat ion de M. Ducros , par les deux seuls exemples q u e nous 
en ayons vus, dit M. H. Val leroux, nous ne pouvons lui être 
favorable. Dans l 'un de ces cas, le ma lade , ainsi t ra i té par l ' a m -

(1) Bulletin général de thérapeutique, t . XIII, p . 177 et 206. 
(2) Voyez Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, 8 no-

vembre 1841, t . XIII, p. 930. 



m o n i a q u e , é p r o u v a u n e vive céphalalgie qui fu t suivie d ' u n 
abcès de la caisse et d ' u n e o t o r r h é e qui d u r e enco re . Dans 
l ' au t re cas, l ' impress ion p rodu i t e pa r le caus t ique fut si vive, 
q u e le ma lade perd i t conna i s sance ; et la copl iose, m o m e n t a n é -
m e n t d i s s ipée , était p lus in tense q u e j a m a i s dès le l endema in . » 
J 'ai emp loyé cette cau tér i sa t ion p lus ieurs fois, sans amél iora t ion 
a u c u n e p o u r les ma lades , ma i s aussi sans acc ident . Quant à 
« l 'a ionie du nerf acous t ique d é t e r m i n é e pa r la ph legmas ie des 
« m e m b r a n e s m u q u e u s e s , » nous ne pouvons y voir q u ' u n e 
e r r e u r t héo r ique de M. Ducros , qu i ne devait pas ignorer q u e la 
m e m b r a n e m u q u e u s e qui tapisse l 'oreil le m o y e n n e est aussi 
é t r angè re à l 'oreil le in te rne q u i cont ien t le nerf acous t ique q u e 
la conjonct ive l 'es t à la r é t ine . 

La cautér isa t ion du p h a r y n x , d a n s les maladies de l 'oreil le 
m o y e n n e , est , du res te , pa r f a i t emen t ra t ionnel le , et concorde , en 
tou t point , avec ce q u e l 'on sait de l 'act ion des caus t iques su r les 
m e m b r a n e s m u q u e u s e s . Sous l ' inf luence de ces agents , un d é g o r -
g e m e n t favorable s ' o p è r e dans les tissus t uméf i é s , et se cont i -
n u e , de p roche en p r o c h e , j u s q u ' a u x cavités de l 'oreil le m o y e n n e . 

12« Les gargo.rismes et les sternutatoires s on t f r é q u e m m e n t 
e m p l o y é s dans le t r a i t e m e n t des cophoses , p o u r modi f ie r l 'é tat 
des m e m b r a n e s pha ryngo- l a ryngée et p i tu i ta i re . Les p remie r s 
son t , en généra l , de n a t u r e as t r ingen te , et l 'a lun en f o r m e le 
p r inc ipe actif le p lus o rd ina i re . Les seconds sont des exci tants 
spéciaux de la m e m b r a n e pi tui ta i re . Les p o u d r e s d ' a s a r u m , 
d 'a rn ica , d e b é t o i n e , l e c a l o m é l a s , la p o u d r e de S a i n t - A n g e , e tc . , 
servent p r inc ipa lement pour cet ob je t . 

13° L 'é lectrici té a é té app l iquée à la gué r i son des d iverses 
névroses , p resque aussitôt ap rè s sa découver te . Les m é m o i r e s 
de l 'Académie des sciences, l 'ancien jou rna l de médec ine , et 
t o u s les recueils scientif iques du d e r n i e r siècle, sont r empl i s 
d 'obse rva t ions conce rnan t des para lys ies du nerf audit if guér ies 
p a r c e m o y e n . 

Cavallo (1), par e x e m p l e , aff i rme q u e l 'on peu t gué r i r tou tes 
les cophoses avec l 'é lectr ic i té ; mais il se g a r d e de le p r o u v e r . 
Lebouvyer -Desmor t ie r s (2) croit avoir r e n d u l 'ou ïe à u n e s o u r d e -

T I I É R A P E U T I Q U E G É N É R A L E . 

(1) A compl. treat, on electricity, t. Il, p. 146. 
(2) Considérations sur les sourds-muets de naissance. Paris, 1800, in-8. 

muet te en l 'é lectr isant , et il cons ta te , six m o i s ap r è s qu 'e l le 
w L nas Deux cas de gué r i son sont r a p p o r t é s d a n s le j o u r -

^ X C d ^ r i b * « e sont pas su f f i s amment concluants : 
d a n s Tun la surd i té était r écen te , e t , pa r conséquen t , suscep-
tible de guér ison s p o n t a n é e ; d a n s l ' au t re , l ' inf i rmi té avai t de ja 
n lus ieurs fois d i sparu d ' e l l e - m ê m e . 
P A ces aff i rmat ions su r les ve r tus de l 'é lectr ici te , n o u s devon 
d ' a b o r d opposer les dénéga t ions de Hal ler (2), de Haen (3) e t 
celles de l ' abbé Nollet (4), qu i t o u s ass is tèrent a u n g r a n d n o m b r e 
d ' expé r i ences et f u r e n t à m ê m e d 'en bien apprec ie r les . e su l t a t 
On t rouve encore de n o m b r e u x exemples d insuccès dans la 
Bibliothèque chirurgicale de R i c h t e r , et m ê m e d a n s le j o u r n a l de 

l l u f e l a n d . „ . .. -
I ta rd s ' exp r ime ainsi à cet égard : « De nos j o u r s , cette m e -

« thode de t r a i t emen t a é té a b a n d o n n é e c o m m e i m p u i s s a n t e . J e 
« pou r r a i s conf i rmer cette inefficacité du t r a i t ement e lec t r ique , 
« n o n - s e u l e m e n t p a r m e s p r o p r e s essais, ma i s encore, en r ap -
« p o r t a n t divers t ra i tements qu ' ava ien t déjà subis p lus ieurs 
« pe r sonnes qui on t r é c l amé m e s c o n s e i l s . » J a jou te ra , avec 
M. IL Val leroux q u e n o u s avons , c o m m e cet a u t e u r , d o n n e 
„ o s soins à p lus ieurs pe r sonnes qui ont é té inu t i l ement t ra i tées 
p a r l 'é lectr ici té, et n o u s avons pu reconna î t r e q u e I o n s é tai t 
for t p e u mis en pe ine de la n a t u r e et de l ' espèce de dysecee don t 
elles é ta ient at teintes . L ' a g e n t i nconnu , l 'é lectr .c . te , avait ete 
dir igé chez elles con t re le s y m p t ô m e cophose résu l t an t d u n état 
m o r b i d e i ndé t e rminé . On peu t d 'a i l leurs , en consul tant les m é -
moires de l 'Académie des sciences, l 'ancien j o u r n a l de medec .ne , 
celui de phys ique , nos p r o p r e s observa t ions , e t c . , s a ssure r q u e 
ce fut su r tou t en t r e les m a i n s de physic iens et de pe r sonnes 
é t r angè res à la médec ine q u e l 'é lectr ici té produis i t des m e r -
veil les. 

Il) l lufeland, Journal, t. VU. 
(2) Haller, Opuscula pathologica- Lausanne, 1755. 

(3) De Haën, Ratio medendi. 
(4) Encyclopédie méthodique, art. É L E C T K I C I T É . 



TROISIÈME PARTIE 

M A L A D I E S DE L ' O R E I L L E E X T E R N E 

C H A P I T R E P R E M I E R 

MALADIES DU PAVILLON DE L'OREILLE. 

I t a rd , qui n 'a t tachai t au pavillon de l 'oreille q u ' u n e méd ioc re 
impor tance , devait par conséquen t négliger l ' é tude des maladies 
de cet o rgane . 

Aussi la pathologie de cette p r e m i è r e par t ie de l 'oreille ex te rne 
fut-elle en t iè rement omise pa r cet habile prat icien, c o m m e il 
l 'avait fai t , d 'a i l leurs , pour la par t ie physiologique de son his toire . 

Néanmoins , l ' impor tance bien reconnue actuel lement du pa-
villon de l 'oreille n o u s autor ise à consacrer un chapi t re à l ' é tude 
de ses affections. 

Les maladies du pavillon n ' a l t è ren t l 'audit ion q u ' e n chan-
gean t la fo rme d e cet organe ; nous pouvons dès lors les classer 
toutes sous qua t r e chefs pr inc ipaux : 

-1° Malformations du pavi l lon; 

2° Déformat ions du pavil lon, à la suite de plaies, contus ions , 
f ractures , b rû lu res , congélat ions , ayant dé t e rminé u n e per te de 
substance, et par sui te une cicatrice vicieuse; 

3° T u m e u r s ; 

4° Inf lammat ions . 

§ 1 . — Malformations du pavillon. 

Ces mal format ions peuvent être congéni ta les ou acquises . 

du i t auditif ex te rne . Dans un cas non moins curieux q u e j e vais 
rappor te r b r ièvement , les pavillons avaient des propor t ions si 
g randes qu'i l en résul tai t u n e véri table difformité : voici le fait. 
" Les anomalies de l 'oreille pa r excès du déve loppement de son 
pavil lon, quoique rares , ont é té cependan t signalées par les au -

(1, Observation communiquée par le docteur Anast. Guido. 

F.G 14 et 15. - Malformation c o n g é n i t a l e du pavil lon de l 'orei l le , pa r excès de déve-

l o p p e m e n t , c o r r i g é e pa r u n e opé ra t ion , p a r dl Mart ino, de N a p l e s (1). 

A. — Malformations congénitales. 

Elles por tent généra lement sur le dépl issement plus ou moins 
marqué du pavillon -, l 'auricule se t rouve c o m m e etalee, aux d é -
pens des divers replis et s inuosités don t le rôle est si impor tan t 

nour la marche des ondes sonores . 
Rien n'est si c o m m u n q u e ces oreilles sur lesquelles lhe l ix 

m a n q u e complè temen t , ou dans u n e é tendue plus ou moins con-
sidérable, sur lesquelles l 'ant ihél ix faisant aussi défaut es di-
vers sillons qui séparent ces deux repl i s sont complè tement 

e Î Ma?s une au t r e mal format ion que l 'on a eu occasion d 'ob-
server, est celle qui consiste en l 'absence totale du pavil lon. E t , 
chose non moins é tonnante , on a m ê m e rencont ré plusieurs su-
jets qui présenta ient des pavil lons mult iples pour le m ê m e con-

• J L I L I J U , ••:]•; I I I . 
FIG. 14. 

ut) :vti5l : i o . 
FIG. 15. 



teurs , niais, que j e sache, il n 'es t pas dit qu 'on ait pra t iqué d ' o -
pération dans le but de corr iger ces dif formités . 

L 'observat ion suivante du docteur di Martino offre pour cela 
un certain in térê t . 

1 0 E O B S E R V A T I O N . — Il s 'agi t d ' u n j e u n e h o m m e a p p a r t e n a n t à u n e 
f ami l l e d i s t i n g u é e de Nap le s , qui po r t a i t un d é v e l o p p e m e n t c o n g é n i -
tal t r è s - c o n s i d é r a b l e du pavi l lon des deux ore i l les . Cet te d i f f o r m i t é 
j e t a i t t an t d e dé sacco rd d a n s les t ra i ts d u visage q u e ce j e u n e h o m m e 
en était v i v e m e n t a f fec té , et c 'est d a n s .le but de la co r r ige r qu ' i l 
s ' ad res sa a u doc t eu r di M a r t i n o . 

Celu i -c i , a p r è s avoir t â c h é de d i s s u a d e r le c l i en t d ' u n e o p é r a t i o n 
de p u r e c o m p l a i s a n c e et où la d i f fo rmi t é , du res te , pouvai t ê t r e m a s -
q u é e pa r l ' a l l o n g e m e n t des cheveux , du t c e p e n d a n t céder à ses in s t ances 
r é i t é r ée s , et voici quel es t le p r o c é d é qu ' i l a suivi : 

La f i g u r e 14 r e p r é s e n t e l ' a n o m a l i e . M. di Mar t ino , a p r è s avo i r 
t i ré de sa m a i n g a u c h e su r le pavi l lon p o u r en ef facer a u t a n t q u e 
possible les an f r ac tuos i t é s , a fai t a v e c un coup d e c i seau u n e i n c i -
s ion AB o b l i q u e , de h a u t en b a s , e t qu i va d u bord l i b re du pav i l lon 
j u s q u ' a u c e n t r e de la c o n q u e . P a r u n e sec t ion s e m b l a b l e CI5 et é lo ignée 
e x t é r i e u r e m e n t d e la p r e m i è r e d ' un d e m i - p o u c e (1 c e n t i m . ) , il r e j o i n t 
l ' ex t rémi té i n t e r n e de celle-ci de m a n i è r e à d é t a c h e r un l a m b e a u 
t r i a n g u l a i r e ABC (lig. 14). 

La résect ion faite , il a r é u n i les b o r d s d e l à plaie p a r q u a t r e poin ts 
de s u t u r e e n t r e c o u p é e . Cela t'ait, il a app l iqué de peti tes compres se s e n 
d e d a n s et en dehor s du pav i l lon p o u r le m a t e l a s s e r et a f ixé le tout 
avec un m o u c h o i r p loyé en c r ava t e . 

L e m a l a d e n e s 'es t pas ressen t i d e l ' opé ra t ion , et d è s le d e u x i è m e 
j o u r il a r e p r i s ses o c c u p a t i o n s o r d i n a i r e s . 

Le c i n q u i è m e j o u r on a ôlé l ' a p p a r e i l et l 'on a t r o u v é q u e toute la 
p la ie s ' é ta i t r é u n i e pa r p r e m i è r e i n t e n t i o n . La c ica t r ice était p r e s q u e 
l inéa i re . (Voy. f î g . 15.) 

Pa re i l l e o p é r a t i o n a é té p r a t i q u é e q u e l q u e s j o u r s a p r è s su r l ' au t r e 
ore i l le , et a été c o u r o n n é e d u m ê m e succès . 

Cette o p é r a t i o n , q u o i q u e d e p u r e c o m p l a i s a n c e , est jus t i f i ée pa r la 
d i f f o r m i t é e l l e - m ê m e . A plus for te r a i son el le s e r a i t i n d i q u é e d a n s le 
cas où un d é v e l o p p e m e n t excessif du pavi l lon a l té rera i t l a fonct ion a u -
di t ive . — Dans le cas a c tue , l ' aud i t ion n e pa ra î t pas avo i r é t é m o -
d i f i ée . 

Dans le cas de mal format ion pa r défaut ou ar rê t du dévelop-
pemen t , il faudrai t chercher à pallier l ' inconvénient qui en r é -
sulte, à l 'a ide d ' ins t ruments appropr iés . 

C'est ainsi q u e l'on se t rouvera bien de l 'emploi des divers 
cornets acoustiques disposés en fo rme de conque , ou m ê m e , si 
le cas le pe rmet , on pou r r a avan tageusement remplacer le pa -
villon naturel absent , pa r un de ces pavillons artificiels en caout-
c h o u c dont l ' industrie vient d 'enr ichir la thé rapeu t ique . Dans le 
cas , au contra i re , où un malade présentera i t p lus ieurs pavillons, 
le chirurgien devrai t intervenir pour rest i tuer à l 'organe sa fo rme 
primit ive. 

B. — Malformations acquises. 

Ces mal format ions sont dues aux obstacles q u e l'on appor te 
souvent au libre déve loppement du pavillon de l 'oreille, chez 
les enfants . 

La mauvaise hab i tude de couvrir à l 'excès la tê te de ces peti ts 
ê t r e s , d ' empr i sonne r leurs oreilles en t re de véri tables l i ens , 
s 'oppose au libre accroissement de ces par t ies , e t leur impr ime 
b ien tô t une direction vicieuse. Le pavillon reste aplati et accolé 
su r la t empe , au lieu de fo rmer avec elle un angle légèrement 
ouver t en avant e t dont la physiologie nous révèle la hau te im-
po r t ance . Lorsque le pavillon reste accolé à la t empe , la percep-
tion des sons est no tab lement en t ravée , et il en résul te u n e infir-
mi té d ' au t an t p lus fâcheuse q u e nous n 'avons q u ' u n moyen 
m é c a n i q u e à lui opposer . Supplée r p a r un petit cornet a r t i -
ficiel, le pavillon mal fo rmé , si l 'audit ion est assez gênée pour 
q u e le malade ait besoin de recour i r à un tel moyen ; voilà tout 
ce q u e peut l 'art cont re cette affection. 

§ 2 . — Déformations du pavillon. 

Ces déformat ions sont le résul ta t des diverses maladies qu i , 
en changeant la fo rme ou la s t ruc ture de cet o rgane , nuisent à 
ses fonctions. Ces affections varient , du res te , b e a u c o u p ; elles 
sont physiques ou vitales ; nous n ' examine rons ici q u e les p lus 
f r é q u e n t e s , celles qui peuvent amener de la gêne dans l 'audi-
t ion, pa r sui te des lésions organiques qu 'el les laissent ap rès elles. 

1° Plaies. — Nous insisterons for t peu sur ces b lessures ; car 
elles présentent pa r el les-mêmes un intérêt fort méd ioc re . Aussi , 
n o u s occuperons-nous seulement de celles qu i , d é f o r m a n t le pa -
villon, peuvent gêner ses fonctions. C'est ainsi q u e les plaies pa r 
ins t ruments p iquan ts sont p resque insignifiantes ; car elles en t ra i -



n e n t b i e n r a r e m e n t , j e dirai m ê m e p r e s q u e j a m a i s , des acc idents 
s é r i eux . T o u s les j o u r s , on voi t les joai l l iers p e r f o r e r i m p u n é m e n t 
le lobule p o u r sat isfaire les capr ices q u e fai t na î t r e la m o d e . E t 
d e p lus ces plaies pa r i n s t r u m e n t s p i q u a n t s n ' e n t r a î n e n t , le p lus 
souven t , a u c u n e d é f o r m a t i o n . L e p r o n o s t i c est donc peu g rave , 
et l ' a r t , g é n é r a l e m e n t , n ' a p a s à s 'en o c c u p e r . 

Les p la ies pa r i n s t r u m e n t s t r a n c h a n t s son t dé jà p lus i m p o r -
t an te s , n o n pa r l ' h é m o r r h a g i e p r imi t ive qu i , o r d i n a i r e m e n t , est 
insignif iante et p e u t f a c i l emen t ê t re a r r ê t é e , ma i s pa r la d é f o r -
mat ion qui peu t r é s u l t e r d ' u n e c icatr isat ion v ic ieuse d e la plaie . 

Év i t e r ce t te d é f o r m a t i o n , voilà le b u t q u e doi t se p r o p o s e r le 
ch i ru rg i en . Auss i n 'hés i t e ra - t -on p a s à r é u n i r i m m é d i a t e m e n t 
les l a m b e a u x ; peu i m p o r t e q u e l 'on c o m p r e n n e d a n s la s u t u r e 
le car t i lage l u i - m ê m e ; n o u s savons q u ' e l l e est e r r o n é e , ce t te 
opinion des anc iens , qu i n e voyaien t q u e ner fs et subs t ance n e r -
veuse dans les t e n d o n s , l i g a m e n t s , car t i lages , e t c . , e t t ou t ce q u i , 
en g é n é r a l , a u n e a p p a r e n c e b l anche . 

L e ch i ru rg ien r é u n i r a d o n c les b o r d s de la p la ie , c o m m e le 
conseil le L e s c h e v i n , et m a l g r é le s e n t i m e n t con t r a i r e d ' A m -
bro i se P a r é . 

D 'a i l leurs , ce t te c o n d u i t e es t p l e i n e m e n t jus t i f iée p a r les succès 
b ien a u t h e n t i q u e s des ch i ru rg i ens q u i o n t vu des ore i l les , dé t a -
chées e n t i è r e m e n t , r e p r e n d r e leur vi tal i té et se g re f fe r c o m -
p l è t e m e n t , l o r s q u ' o n avai t so in d e p r a t i q u e r la r é u n i o n des 
l a m b e a u x . 

Les deux fai ts su ivants n o u s o n t s e m b l é d ignes d ' ê t r e r a p p o r t é s . 

Dans le c o u r a n t du m o i s de d é c e m b r e 1 8 1 9 , M. Pe rcy com-
m u n i q u a le fai t su ivan t à la Socié té d e m é d e c i n e : 

11e O B S E R V A T I O N . — Un j e u n e soldat au 3 e escadron de chasseurs , 
a y a n t eu la par t ie supé r i eu re du pavillon empor t ée par un coup de sa-
bre , apporta i m m é d i a t e m e n t son morceau d 'orei l le , enveloppé dans 
son moucho i r , au ch i ru rg i en de ga rde qu i , après avoir a r r ê t é l ' hé -
mor rhag i e venant d 'une a r t è r e divisée, r e m i t le f r a g m e n t en place et 
le main t in t à l ' a ide de deux morceaux d ' emplâ t re agglut inat i f et d ' un 
b a n d a g e médiocrement se r ré . 

Le blessé et les ass is tants n ' approuva ien t point ce par t i et voulaient 
qu 'on je tâ t l a pièce séparée, c o m m e u n e par t ie désormais inut i le . 

Le q u a t r i è m e j o u r , l 'orei l le fu t t rouvée pâle, insensible , f ro ide . 
L 'apparei l ayan t été cependan t laissé e n ' p l a c e j u s q u ' a u dixième jou r 

le ch i ru rg ien t rouva le pavi l lon recol lé pa fa i t emen t et sans s u p p u r a -
tion. (Bulletin de la Faculté, t . VI, p. 507.) 

12e O B S E R V A T I O N . — D a n s un au t r e fa i t , d û au docteur Manm, il 
s 'agi t d ' u n e oreille tout en t iè re , séparée pa r u n coup de sab re et con-
servée dans la poche du blessé, qui ne la p résen ta a u ch i ru rg ien qu ' a -
près plusieurs heures . Celui-ci l ' ayan t t rouvée f ro ide , u n peu écrasée, 
la nettoya avec de l ' eau alcoolisée, rav iva les par t ies , les r é u n i t et les 
m a i n t i n t à l 'a ide de q u a t r e points de s u t u r e , et d ' u n bandage conve-
nable . , , . 

Huit j o u r s après , le pavil lon commença i t a r e p r e n d r e sa cha leur 
v i ta le . L 'ext rémi té lobula i re se consol ida la p r e m i è r e . - Les autres 
po in t s suppurè ren t et des b o u r g e o n s c h a r n u s se développèrent su r le 
car t i lage ; en un m o i s la guér ison était complète . ( .Archives générales 
de médecine, 2e série, t . V, p. 300.) 

Les pla ies , c o u t u r e s et les con tus ions son t p l u s g r aves q u e les 
p la ies pa r i n s t r u m e n t s t r a n c h a n t s . La r éun ion i m m é d i a t e , ic i , 
n ' e s t p lus p ra t i cab le : les b o r d s d e la plaie , m â c h é s ou p l u s o u 
m o i n s mor t i f i és , do iven t ê t re é l iminés en p a r t i e , avant q u e la 
c ica t r i sa t ion pu isse avoir l ieu . Auss i la c icatr ice est-elle , g é n é -
r a l e m e n t , é t e n d u e , et p a r c o n s é q u e n t la f o r m e e t la s t r u c t u r e 
d u pavi l lon res tent t o u j o u r s assez mod i f i ées p o u r en t r ave r l ' aud i -
tion d ' u n e m a n i è r e f âcheuse . 

2» Contusions. — L e pavi l lon d e l 'ore i l le p e u t ê t re s o u m i s à 
des con tus ions p l u s ou m o i n s f o r t e s ou r é p é t é e s , d o n t les effets 
d i f f è ren t su ivan t ces c i r cons t ances . Nous d e v o n s à M. le doc-
t eu r J a r j a v a y des r é f l ex ions i n t é r e s san t e s su r ce s u j e t : d ans l e s 
effor ts a u x q u e l s se l ivrent les l u t t e u r s , le pavi l lon d e l 'orei l le se 
t rouve s o u v e n t e n g a g é , sous les b r a s d e l ' adve r sa i r e , ou pr is 
en t r e les deux t ê t e s f o r t e m e n t p ressées l ' u n e c o n t r e l ' au t r e . O r , 
le r é su l t a t d e ces f r o i s s e m e n t s , c ' e s t s o u v e n t le d é c o l l e m e n t d e la 
p e a u , s é p a r é e d u ca r t i l age , d a n s u n e p l u s ou m o i n s g r a n d e 
é t endue et la f o r m a t i o n d ' u n e p o c h e qui se r e m p l i t d e s a n g . 
La répé t i t ion des p res s ions et des f ro i s s emen t s qu i s ' o p è r e n t 
ainsi , finit pa r d é t e r m i n e r u n e h y p e r t r o p h i e du tissu cel lulaire 
sous -cu t ané : aussi les ind iv idus qui se l ivrent à ces exerc ices , se 
font- i ls r e m a r q u e r pa r le d é v e l o p p e m e n t e x a g é r é de l e u r s o re i l l es ; 
les t é g u m e n t s p l u s r o u g e s , p l u s épa i s , o n t p e r d u l eu r souplesse 
et f o r m e n t u n e so r t e de b o u r r e l e t , de d i m e n s i o n s si m o n s t r u e u s e s , 
dans ce r t a ins cas , qu ' i l s en t ra înen t le pavi l lon et le fon t r e t o m b e r 
c o m m e celui d e ce r t a ins a n i m a u x . 



Lorsque ces contus ions ont été répé tées , il n 'es t pas r a re de 
voir se former à la face externe du pavillon un kyste sanguin, 
auquel M. Jar javay donne le nom d 'hématocèle . 

Ces kystes peuvent se p rodui re dans deux conditions diffé-
ren tes : 1° chez les lu t teurs ; 2° chez les aliénés. 

Les kystes hémat iques q u e l 'on voit sur le pavillon des lut-
teurs , ont mani fes tement p o u r causes, les pressions fortes et 
répé tées auxquelles l'oreille est exposée ; ces press ions décollent 
la p e a u , déch i ren t les vaisseaux et p répa ren t la cavité acciden-
telle qui recevra p lus ta rd la mat iè re de l ' épanchement . Celui-ci 
est fo rmé par un mélange de sérosité claire ou sanguinolente , 
de sang et de caillots qui occupent le fond de la cavité. Dans un 
des cas observés par M. Ja r j avay , la guér ison fu t ob tenue en trois 
semaines par l 'incision de la poche, qu 'on t amponna ensui te 
avec de la charpie , de manière à p rovoquer la suppura t ion , la 
granula t ion et le recol lement de ses parois . — Dans un au t r e 
cas, hui t j ou r s de t ra i tement suff irent : six ponct ions avaient é t é 
fai tes avec la lance t te ; la p remiè re avait donné issue à d u sang 
p u r ; les suivantes fou rn i r en t de la sérosi té , d ' abord sanguino-
lente, puis t rouble , l impide et de p lus en p lus r a re . 

§ 3 . — Tumeurs du pavillon. 

1° Kystes. — Nous t rai terons successivement des kys tes , t u -
m e u r s érectiles et f ibreuses. 

Les kystes séro-sanguins du pavillon sont assez c o m m u n s 
• chez les aliénés. M. le docteur Bird en a fait connaî t re six c a s , 
M. Cossy trois au t res , M. Be lhomme un seul, et M. Merland qua -
torze, observés dans une seule a n n é e à l'asile de Charenton . Ces 
kystes ont pour siège habituel , chez les aliénés, la cavité de 
l 'hél ix , c 'est-à-dire la surface ex te rne du pavillon. Les deux 
oreilles peuvent ê t re affectées s imul tanément , mais le plus s o u -
vent une seule est malade . On voit d ' abord u n e tuméfact ion 
diffuse de l 'oreille qui devient en m ê m e t e m p s rouge ou bleuâtre , 
c h a u d e , luisante et parfois douloureuse . La t u m e u r rempl i t la 
conque dès le p remier j ou r , selon M. Cossy; après plusieurs 
j ou r s seulement , si l 'on en croit M. le docteur Bird : on dirait 
alors u n e moitié d 'œuf ' appl iquée su r la conque . Le condui t a u -
ditif se t rouve ainsi f e rmé . Si l 'on vient à palper la t u m e u r , u n e 

fluctuation obscure et quelquefois une légère crépitation se font 
sentir ; e t dans toute son é tendue , la peau est c o m m e ecchy-
mosée. L 'ouïe est in tacte ; l 'é tat général est bon . Une ponct ion 
pra t iquée au début chez les malades de M. Cossy, donna issue à 
un liquide sanguinolent , mêlé de caillots. M. Merland, de son 
côté , a t rouvé trois fois le kys te rempl i de sérosité sanguinolente 
et u n e fois de sérosité p u r e . La maladie abandonnée à elle-
m ê m e , dans les six cas du docteur Bi rd , on r e m a r q u a les phé -
nomènes suivants : Vers la qua t r i ème semaine , la t u m e u r s 'af-
faissa, perdi t sa chaleur en m ê m e temps q u e la dou leur d isparu t . 
La peau rougi t , se fendilla et donna issue à une sérosi té j aunâ t r e , 
mêlée d e g rumeaux de sang noir . Un peu plus ta rd , le pavillon 
fu t complè tement dégagé , mais la peau resta épaissie et m ê m e 
i n d u r é e : dans deux cas, la cicatrice se cont rac ta de telle sorte 
q u e la confusion des éminences et des anfractuosi tés avait p r o -
dui t u n e véri table déformat ion de l 'oreille. Cette déformat ion 
serait due , suivant M. B e l h o m m e , à u n e hyper t rophie du tissu 
cellulaire et du cart i lage. MM. Cossy et Merland p e n s e n t , au 
contra i re , qu' i l y a fo rmat ion d ' un carti lage nouveau sur les 
parois du kyste . 

L'étiologie de cette s ingulière affection n 'es t pas encore bien 
élucidée. Dans l 'observat ion de M. Be lhomme, le ma l ade , assis 
d a n s un fauteuil à coussins l a t é raux , se f rappa i t c o n s t a m m e n t 
les côtés de la tête. MM. Bird et Cossy n ' on t rien vu de sembla-
ble. Cinq fois sur six M. Bird a noté une congestion vers la t è t e . 
M. Merland regarde cet te affection c o m m e le cachet des formes 
incurables qu 'affecte l 'a l iénat ion mentale e t c o m m e liée int ime-
ment à la paralysie généra le ; aussi l 'observe-t-on r a r e m e n t chez 
les f emmes , qui sont aussi moins exposées à la paralysie gé -
nérale . 

D 'un autre côté , on observe souvent chez les aliénés un état 
cachectique, u n e t endance scorbut ique m ê m e , liés à u n e é m a -
ciation générale t rès -prononcée , et l 'on est condui t à se deman-
der si cet état mauvais d e la consti tution n e suffirait pas à pro-
dui re la lésion aur icula i re q u e nous décrivions à l ' ins tant . 

Quant au t rai tement de ces kystes , les faits de M. Bird nous 
ont montré que la na ture seule peut en opére r la guérison dans 
1 espace d e « n à deux m o i s ; seu lement il en résulte u n e défor-
mation et une indurat ion du pavillon. Les malades de M. Cossy 

10 
> * » • 



ont é té guér is en moins d ' un mois par des ponct ions successives 
et rapprochées : une compression méthod ique aurai t ici son 
utilité. 

Les injections irr i tantes employées c o m m e p o u r les aut res 
kystes nous semblen t aussi pouvoir ê t re employées avec succès ; 
le séton a dé te rminé des accidents graves ( inf lammation di f fuse , 
abcès). 

2° Tumeurs érectiles. — Les t u m e u r s érectiles d e l 'oreille ont 
é té rencontrées sous les deux formes qu 'el les affectent le p lus 
souvent : la forme veineuse et la fo rme artériel le . 

Les t u m e u r s érectiles veineuses se présentent à l 'état de ma-
cules bleuâtres, d ' un aspect livide, r epoussan t . El les s'ont en gé -
néra! circonscrites. 

Les tumeurs érectiles artérielles occupen t une g rande par t ie 
e t m ê m e la totalité du pavillon : cet organe offre une teinte rou-
geâtre ; il est a u g m e n t é d e volume et la dilatation des r a m e a u x 
artériels de l 'oreille s ' é tend aux vaisseaux du voisinage. Dans 
u n e observation c o m m u n i q u é e en 1853 aux Archives générales 
de médecine , pa r le doc teur Mussey, nous lisons les détails 
suivants : 

1 3 « O B S E R V A T I O N . — Un j e u n e h o m m e d e d i x - n e u f a n s po r t a i t p l u -
s i eu r s t u m e u r s pu l sa t ives a u pav i l lon d e l ' o re i l l e g a u c h e : ces t u m e u r s 
s ' é t a n t u l cé r ée s , des h é m o r r h a g i e s a b o n d a n t e s m e n a ç a i e n t l e s j o u r s 
d u m a l a d e . — L ' a r t è r e c a r o t i d e d u côté m a l a d e a v a i t é té l iée , m a i s 
l ' h ë m o r r h a g i e c o n t i n u a i t . D a n s ces c i r c o n s t a n c e s , le c h i r u r g i e n , a y a n t 
r e m a r q u é q u e l a c o m p r e s s i o n d e l ' a u t r e c a r o t i d e a r r ê t a i t l ' e f fus ion d u 
s a n g , r é so lu t d ' e n p r a t i q u e r l a l i g a t u r e . Cet te o p é r a t i o n h a r d i e eu t u n 
p l e i n succès et le m a l a d e f u t g u é r i et d e s a t u m e u r e t des acc iden t s 
g r a v e s q u ' e l l e a v a i t c a u s é s . 

1 4 E O B S E R V A T I O N . — D a n s u n a u t r e ca s r a p p o r t é p a r le doc t eu r 
Pe ixo to (1), l a t u m e u r o f f r a i t , avec l ' h y p e r t r o p h i e c o n s i d é r a b l e d u 
pav i l lon , u n e d i l a t a t i on de s t r o n c s et d e s r a m e a u x a u r i c u l a i r e s , avec 
de s b a t t e m e n t s v io len ts . M a l g r é l a l i g a t u r e de s a r t è r e s a u r i c u l a i r e s , 
l e s h é m o r r h a g i e s se r e n o u v e l a i e n t , et la l i g a t u r e de l a c a r o t i d e f u t p ra -
t i q u é e . .. 

A l a c h u t e d u fil, il y e u t u n e h é m o r r h a g i e a b o n d a n t e , a l aque l l e le 
c h i r u r g i e n r e m é d i a par u n e l i g a t u r e d ' a t t e n t e p lacée sous le t r o n c b r a -
c h i o - c é p h a l i q u e : ce t te l i g a t u r e n e fut p a s s e r r é e et se rv i t s e u l e m e n t à 

(i) Mémoires de VAcadémie de médecine. Paris, 1855, t. XIX, p. 23. 

f a i r e l a compres s ion p e n d a n t q u e l q u e s j o u r s . L ' h é m o r r h a g i e n e se r e -
p r o d u i s i t pa s e t la g u é r i s o n p a r a î t avo i r é té c o m p l è t e . 

Ces observations nous montrent q u e la l igature des ar tères 
auriculaires d ' abord , et , quand elle est insuffisante, celle des 
carot ides, sont les seuls moyens à oppose r , d a n s les cas graves, 
avec dilatation des vaisseaux, ulcérat ion, h é m o r r h a g i e ; mais si 
les t u m e u r s érectiles du pavillon étaient isolées et sans compl i -
cat ion, on pour ra i t les t rai-
te r pa r les moyens ordinai- FIG- 16-
res, la cautér isa t ion, les sé-
tons filiformes ou la vacci-
nat ion . 

3» T u m e u r s f i b r e n s c s . 

M. le docteur Charles Rob in ayan t eu la bonté de l ' examiner , 
voici la note qu'i l nous t ransmit : 

L e t issu de la t u m e u r é ta i t p e u v a s c u l a i r e , b l a n c , t e n a c e , d i f f ic i le à 
d é c h i r e r ; s a c o u p e o f f r a i t u n a spec t fibreux t r è s - p r o n o n c é . L e s fa is -
ceaux d e ce tissu o b s e r v é s i s o l é m e n t , on t tous p r é s e n t é u n e s t r u c t u r e 
i d e n t i q u e . Ils é t a i en t f o r m é s d e fibres de tissu c e l l u l a i r e ; d isposées eu 

1 5 E O B S E R V A T I O N . — T u -

meurs fibreuses du pavillon. 
— J 'a i e n l e v é d e r n i è r e m e n t 
u n e t u m e u r fibreuse d u vo-
l u m e d ' u n e mo i t é d ' œ u f , e t 
q u i é t a i t i m p l a n t é e s u r l a f a c e 
p o s t é r i e u r e d u pav i l lon d ' u n 
h o m m e d e t r e n t e - c i n q a n s ; 
e l le s ' é t a i t d é v e l o p p é e l en t e -
m e n t , d e p u i s u n e d i za ine 
d ' a n n é e s , s a n s c a u s e c o n n u e . 
E l le n e fa i sa i t p o i n t s o u f f r i r 
l e m a l a d e ; m a i s c o m m e e l le 
étai t u n ob je t d e d i f f o r m i t é et 
d e g ê n e , o n m e p r i a de l 'opé-
r e r : e n q u i n z e j o u r s l a p la ie 
étai t c o m p l è t e m e n t c ica t r i sée , 
e t le pav i l l on , luxé en a v a n t 
p a r la t u m e u r , ava i t r e p r i s s a 
p l ace o r d i n a i r e , à l a g r a n d e 
sa t i s f ac t ion d u m a l a d e . 

FIG. 16. — t l a t u m e u r vue en p l ace . — e , e b o r d 
p o s t é r i e u r d e l 'hél ix p o u s s é en a v a n t p a r la t u -
m e u r . 



f a i s ceaux mic roscop iques t r è s - se r r é s , e l les é t a i en t d i f f ic i les à isoler les 
u n e s des a u t r e s , r é u n i e s pa r u n e pet i te q u a n t i t é d e m a t i è r e a m o r p h e 
r é s i s t an t e . Les fa isceaux d e f ibres é ta ien t o n d u l e u x , en t re -c ro isés les 
u n s avec les a u t r e s , s ans o r d r e t r è s - c o n s t a n t . On n e t r o u v a i t d e 
va i s seaux capi l la i res e n t r e e u x q u e vers la p é r i p h é r i e d e la t u m e u r e t 
po in t ve r s l e c e n t r e . ' 

Ains i , on voit pa r ce r é s u m é d e la s t r u c t u r e i n t i m e d e cel te p r o d u c -
t i o n , qu ' e l l e of f ra i t tous les c a r a c t è r e s des t u m e u r s f ib reuses p r o p r e -
m e n t d i t e s . 

4° Fractures simples du pavillon. — D'abord le cart i lage du 
pavillon peut-il se f rac ture r à la man iè re d ' u n e pièce osseuse? 

Boyer et M. Velpeau r é p o n d e n t par la négative. 
P o u r nous , sans vouloir r é soudre la quest ion d ' u n e man iè re 

absolue, n o u s pensons néanmoins q u e la f rac tu re peut p a r f a i t e -
m e n t exister sur ce car t i lage; ma lg r é sa flexibilité ordinaire , il 
peu t se r o m p r e sans aucun doute . M. Jar javay en cite un e x e m -
ple r emarquab le , et il est certain q u e le carti lage du pavillon 
p e u t , ap rès avoir été p loyé d ' u n e man iè re exagérée , pers is ter 
dans cette déformat ion , m ê m e indéf in iment , et offrir les m ê m e s 
inconvénients q u ' u n e véri table f rac ture . 

Les fonctions de cornet acous t ique q u e doit r empl i r le pavillon 
sont atteintes en propor t ion de l ' é t endue de cette dé fo rma t ion . 

5° Congélation. — Quant aux congélat ions , les détails qui s 'y 
r appor t en t sont ceux des plaies confuses avec per te de subs tance . 

fi Les engelures du pavillon n 'of f rent r ien de par t icul ier . 

7° Brûlures du pavillon. — Ces b rû lu re s se r e m a r q u e n t sur -
tou t chez les enfan ts , à la suite d ' u n e chute dans un foyer ardent , 
et s ' accompagnent ainsi p r e s q u e t ou jou r s d ' u n e b r û l u r e analo-
gue p lus ou moins é t e n d u e de la face. 

Cette lésion, quo ique n ' in té ressant nu l lement la vie du malade , 
en t a n t que b r û l u r e du pavil lon, est cependan t d ' u n e fâcheuse 
gravi té pour l 'audi t ion. Le tissu inodula i re de cicatrice, qu i ne 
t a rde pas à se mon t re r , d é f o r m e d ' u n e man iè r e singulière l 'or -
gane affecté e t entrave ainsi m é c a n i q u e m e n t le jeu des ondes 
sonores . 

Préveni r les suites fâcheuses d ' u n e cicatr ice vicieuse, tel est 
d o n c sur tout le rôle du chirurgien spécialiste : éviter que le 
condui t auditif externe ne soit obl i téré , main ten i r le pavillon 
sous son m ê m e angle d ' inser t ion ou pro téger les diverses inéga-

lités de sa su r f ace ; telles sont les indications que le praticien 
cherchera à r empl i r . 

8° Dartres du pavillon. — Sous ce n o m génér ique , qui m a i n -
tenant est à peu p rès r ayé de la science, on comprena i t au t r e -
fois toutes ces maladies de la peau q u e Alibert désigna sous le 
n o m de dermatoses . 

Ces affections diverses sont excessivement nombreuses et 
d i f férentes ; ma is toutes elles offrent ceci de c o m m u n , qu' infi l-
t r an t les tissus du pavillon de produi t s inf lammatoires , elles en 
changen t la s t ruc ture e t , jusqu ' à un certain point , la f o rme . 

C'est sous ce point de vue q u e nous allons r ap idemen t passer 
en revue les diverses sortes d ' inf lammat ions du pavillon. 

A . — D'abord l 'érysipèle. 
Cette affection, quo ique n 'a f fec tant , le p lus souvent du moins , 

le pavillon q u e secondai rement et par extension de la face à 
l 'oreil le, n 'en mér i te pas moins tou te l 'a t tention du spécialiste. 

Le tissu cellulaire, en effet, du pavillon, c o m m e on le sait, 
excessivement lâche, se laisse faci lement infiltrer des produi t s 
d e l ' inf lammation et acquier t ainsi une dure té et une déformat ion 
que l 'on doit se hâter de prévenir par tous les moyens préconisés 
con t r e l 'érysipèle en généra l . 

Les émol l ien ts , mais sur tout les divers agents substi tutifs 
(sulfate de fe r , sel de zinc ou- de cuivre, n i t ra te d ' a rgen t , etc.) , 
t rouveron t ici leur indication. 

B. — Les divers exan thèmes , pus tules , vésicules, tels sur tout 
que les impét igo ou les eczémas, envahissent aussi t rès-souvent 
l e pavillon de l 'oreille et occasionnent généra lement des lésions 
p lus graves q u e l 'érysipèle , par cela seul que leur marche est 
p lus chronique . 

Aussi s 'at tache-t-on à les combat t re d ' u n e man iè r e tou te pa r -
t icul ière. 

Les émoll ients , les ant i -phlogis t iques, au débu t , feront bientôt 
place dans l 'é tat chronique à l 'huile de cade et aux diverses 
p o m m a d e s minérales employées chaque j ou r contre les diverses 
maladies de la peau . 

En m ê m e t e m p s , l 'on se t rouvera souvent t rès-bien d ' un trai-
tement général et de l 'emploi des amers , des dépurat i fs et m ê m e 
des purgat i fs sagement adminis t rés . L 'éléphantiasis du pavi l lon, 
quoique t rès - ra re , a cependan t été observée par K r a m e r . 



Cette affection n 'es t , le plus souvent , qu ' une s imple h y p e r -
t roph ie d e n a t u r e scrofuleuse ou syphyl i t ique, mais r a r emen t 
cancéreuse , c o m m e le p ré tend cet au teur . Toutefois , son in-
fluence sur la l ibre fonction de l 'oreille justifie par fa i tement les 
efforts que l 'on doit ten ter p o u r la guér ison. 

A un t ra i tement local, qui consiste sur tout en l 'excision d ' u n e 
p lus ou moins g rande por t ion du pavil lon, doit se jo indre u n 
t ra i t ement général ant i -scrofuleux ou ant i -syphi l i t ique, suivant 
la cause dia thésique qui a prés idé au déve loppement de la m a -
ladie . 

1 6 C O B S E R V A T I O N . — Herpès par plaques du pavillon de l'oreille. — 
E n n o v e m b r e 1854 , u n e n f a n t â g é de neuf a n s , s ans c a u s e c o n n u e , est 
p r i s d ' u n e d o u l e u r l é g è r e a u pavi l lon de l ' o r e i l l e , avec d é m a n g e a i s o n . — 
L a r a i n u r e d e l ' hé l ix c o m m e n ç a à ê t r e r o u g e ; puis le l e n d e m a i n , d a n s 
l a nu i t , des pet i t s p o i n t s a c u m i n é s se rfontraient. Bientô t ils d e v i n -
r e n t b l a n c s ; se r e m p l i r e n t d ' h u m e u r p u r u l e n t e : g r o u p é s en t ro is 
p laces p r inc ipa les au n o m b r e d e 6 , de la g r o s s e u r d ' u n e tè te d ' ép ing l e ; 
l e n o m b r e to ta l est de 18. 

T o u t e l a c o n q u e d e l 'orei l le es t r o u g e - v i o l a c é e ; p e u de d é m a n g e a i -
son . — P a s d e f i èvre . — L a n g u e n a t u r e l l e . — P e u d ' appé t i t . —11 tousse 
u n peu et c e p e n d a n t pas d e ma la i s e . — C'est u n e a f fec t ion t ou t e 
loca l e . 

Lo t ions émol l i en tes . — S a u p o u d r e r d e f a r i n e d ' a m i d o n . 
On le p u r g e r a t o u s les deux jours , avec 20 g r a m m e s d e sel d ' E p s o m . 

— Guér i son en douze j o u r s . 

1 7 E O B S E R V A T I O N . — Eczéma limité à l'entrée du conduit auditif 
externe. — Marie L . , âgée d e c inquan tc - sep t a n s . E n ju i l l e t 1854, cet te 
m a l a d e a c o m m e n c é à é p r o u v e r des d é m a n g e a i s o n s , et c 'es t q u e l q u e s 
j o u r s p lus la rd q u ' u n écou lemen t a p a r u p o u r la p r e m i è r e fois 
(sans cause connue) . — Cet écou lemen t a b o n d a n t é ta i t j a u n e , fé l ide . — 
Il a d u r é d e p u i s cel te époque , et d u r e e n c o r e a u j o u r d ' h u i . 

Examen de la malade. — La g o r g e est s a i n e . — Les y e u x e t le nez 
é g a l e m e n t . — La m a l a d e est su j e t t e a u x coryzas , 

Examen de l'oreille. — Les deux pav i l lons se p r é s e n t e n t a v e c u n e 
conf igu ra t ion n o r m a l e , s e u l e m e n t ils s o n t r o u g e s é c a i l l e u x , avec d e s 
s q u a m e s j a u n â t r e s ; en e x a m i n a n t de t r c s -p rcs , on voit des vés icules 
t rès - f ines , s i gne non é q u i v o q u e d e l ' e c z é m a . 

Epa i s s i s sement de la peau du pavillon e t de l ' i n t é r i e u r du condu i t 
aud i t i f . — La p h l e g m a s i e n e s 'é tend pas t r è s - l o in . 

Le pav i l lon est d e v e n u d u r . —11 n ' a pas p e r d u sa t r a n s p a r e n c e . — 
L ' e n t r é e du c o n d u i t aud i t i f ex t e rne est un p e u r é t r éc i e p a r sui te d e la 

tuméfac t ion de la peau , qu i s ' en fonce d a n s le c o n d u i t . - C e t t e peau est 
s a ine d a n s toute l ' é t e n d u e du condu i t . - Le t y m p a n est sain auss i . -
La m o n t r e n ' es t e n t e n d u e q u ' à 0 ,10 c e n t i m è t r e s des deux cotes . 

Prescription. - Lot ions . - Eau 200 g r . , s u l f u r e de po t . 10 g r . , un 
b a i n d e vapeu r s tous les deux j o u r s . I n f u s i o n de pensée sauvage avec 
60 g r . suif , soude . — R é g i m e m o d é r é . L é g u m e s . Po in t de cafe ni e a u -
de-vie . 

9 j a n v i e r 1855. — L a m a l a d e a pr is des b a i n s d e v a p e u r s . 
L e g o n f l e m e n t du pavi l lon et du méa t a s ens ib l emen t d i m i n u é . 
16 j a n v i e r 1855. — Les c roû te s sont t o m b é e s ; il n ' y a p l u s q u e quel-

q u e s r a r e s vés icules nouvel les . — Même t r a i t e m e n t . 
23 j a n v i e r 1855. - D iminu t ion du g o n f l e m e n t . - Onci ions m a t i n e t 

soir avec la p o m m a d e su ivan t e : axonge 20 g r . , t u rb i th m i n e r . 1 g r . 
Deux pi lules d ' A n d e r s o n t o u s les deux j o u r s . 

10 févr ier 1855. — La m a l a d e a pr is six p i lu les d ' A n d e r s o n . —El le 
a é p r o u v é l ' e f fe t vomit i f et pu rga t i f . 

Le pavi l lon du côlé droi t a r e p r i s sa souplesse : il est d é b a r r a s s é des 
c roû te s eczéma teuses d o n t il é ta i t r e c o u v e r t . On voit c e p e n d a n t encore 
q u e l q u e s vés icules d a n s le fond d e la c o n q u e . — L ' i n t é r i e u r des deux 
m é a t s est t u m é f i é . — On y t r o u v e auss i q u e l q u e s vésicules q u i d o n -
nent un peu d e pus . 

13 févr ie r 1855. — L ' amé l io ra t ion se c o n t i n u e . 
27. — L 'eczéma est p r e s q u e e n t i è r e m e n t g u é r i . — El le en t end à 

g a u c h e à 0 ,08 , à d ro i t e , à 0 , 1 8 . — En s o n d a n t l a t r o m p e g a u c h e , on 
cons ta te qu ' i l y a un c a t a r r h e cons idé r ab l e q u i n e p e r m e t à l ' a i r de 
passer q u e d i f f i c i l emen t . 

10 m a r s 1 8 5 5 . — L ' eczéma est e n t i è r e m e n t g u é r i . — A g a u c h e , elle 
e n t e n d à 0 , 1 0 , à d ro i t e , à 0 , 1 8 . 

17 m a r s 1855. — A g a u c h e , e n t r e 0 ,11 et 0 ,12 , à d ro i t e , à 0 ,33 . — 
Douches d ' a i r . 

29 m a r s . — Douches d ' a i r d a n s les d e u x orei l les ; on cons ta te des 
mucos i t é s d a n s la t r o m p e g a u c h e . 

2 avr i l . — A g a u c h e , 0 ,20 ; à d ro i t e , 0 , 3 5 . 

18e
 O B S E R V A T I O N . — Eczéma impéiigineuœ de Voreille droite avec 

épaississement. des membranes du conduit auditif externe droit. — En 
jui l let 1855, Dési rée M. , âgée d e c i n q u a n t e - n e u f a n s , n o u s d o n n e les 
r e n s e i g n e m e n t s su ivan t s s u r les c o m m e n c e m e n t s de sa m a l a d i e : A 
l 'âge d e v ingt a n s , elle r e m a r q u a u n e d i m i n u t i o n d e l 'ouïe , q u i d u r a 
deux a n s , et d i s p a r u t après p o u r r e p a r a î t r e depu i s dix a n s . Ce t te s u r -
di té est venue à la s u i t e d e d é m a n g e a i s o n s . 

Etat actuel.— Cette f e m m e , d ' u n e b o n n e cons t i tu t ion , r o u g e d e 
f igure , mar i ée , a eu q u a t r e e n f a n t s ; r é g l é e à qua to r ze a n s , l a su rd i t é 



n ' e s t p o i n t v e n u e à l a s u i t e d e ses c o u c h e s , m a i s b i e n a p r è s u n r e f r o i -
d i s s e m e n t , a u d i r e d e la m a l a d e . 

Signes anatomiques. - A d r o i t e , n o u s t r o u v o n s le pav i l l on r o u g e , 

e t P W e u â I r r U T a " T : G S V e i n e s s o n t l r è s - ^ n f l é e s , la p e a u est l u i s a n t e 
t r a » , r w r f ^ h C S S ° n t h y P e r t r ° P h i é e ® > le t r a g o s , l ' a n t i -

2 ' ! 1 L a ^ v ê t F e u t r é e du m é a t p r é s e n t e l es 

D l é t e m p n i ' n h n j e c z ® m a ' r a P é l ' g i n e u x . L e c o n d u i t a u d i t i f e s t c o m -
p l e e m e n t o b l i t é r é ; a l a p a r t i e a n t é r i e u r e et i n f é r i e u r e , on t r o u v e u n e 

a u t r e chose"« r e , e f d e ^ u r d ' u n g r o s g r a i n d e b l é , q u i n ' e s t 
a u n e c h o s e q u u n a b c è s c h r o n i q u e i n d u r é . O n n e p e u t vo i r l e t y m p a n . 
P a s d e g a n g l i o n s s u b l o b u l a i r e s . 

Signes physiologiques. - P a s d e d o u l e u r , s u r d i t é c o m p l è t e , b o u r -

d é X m e . C O m P a r a b l e ' U n t o r r e n t d ' e a u l u i t o m b e . Il y a u n peu 

A?au<:he. - Q u a n t a u cô té g a u c h e , l e s ' s i g n e s a n a t o m i q u e s s o n t 
peu« é v i d e n t s a c a u s e d e l ' é t ro i t e s se d u c o n d u i t . O n y c o n s t a t e u n p e u 
^ f f " m , ! n - L e s s i g n e s P h y s i o l o g i q u e s s o n t les m ê m e s q u e c e u x du côté 
o p p o s e , l i n m i s a n t m o u c h e r la m a l a d e , on n e n t e n d d e b r u i t n i d ' u n 
c o t e m d e l ' a u t r e , en a u s c u l t a n t la c a i s s e . 

Traitement. - S u i f , d e s o u d e 2 0 0 g r a m m e s . 

J a l a P P u l v 1 g r a m m e , j 
M. f . dix p a q u e t s . 

U n t o u s les m a l i n s , d a n s u n v e r r e d ' e a u . 

C a t a p l a s m e s d e f é c u l e . - L o t i o n s d ' e a u d e s u r e a u . - V i a n d e s 

g r i l l é e s . - P a i n g r i l l é . - Un p e u d e v i n . 

H u i t j o u r s d e ce t r a i t e m e n t s u f f i r e n t à f a i r e t o m b e r les c r o û t e s . 

L a p o m m a d e s u i v a n t e f u t a l o r s m i s e e n u s a g e : 

A x o n g e f r a î c h e 2 0 g r a m m e s . 
T u r b i t h m i n é r a l i g r a m m e . 

Alelez. 

G r o s c o m m e u n pe t i t pois en o n c t i o n s s u r le p a v i l l o n , m a t i n e t s o i r , 
b u e n s o n e n q u i n z e j o u r s . 

§ 4 . — Inf lammat ion du tissu cellulaire du pavi l lon . 

Cette inf lammat ion peut se p résen te r sous f o r m e circonscri te 
ou sous fo rme diffuse. 

La f o r m e circonscrite const i tue ce q u e l 'on n o m m e le fu ronc le . 
Cette légère petite affection r éc l ame , su r tou t ici, un déb r idemen t 
ha rd i . Préveni r la format ion du pus e t du bourbil lon, pa r con-

séquent empêcher une plaie qui ent ra înera i t une cicatrice fâ -

cheuse , tel est le bu t que l 'on doit se p ropose r . 
L ' inf lammation diffuse du pavillon de l 'oreille consti tue ce que 

l 'on a n o m m é le ph legmon . 
Cette affection est, heu reusemen t p o u r l ' audi t ion , assez r a i e , 

aussi ne la ment ionnons-nous que pour mémoi r e . 
Souvent de pareilles phlegmasies se te rminent par suppura t ion . 

Celte te rminaison se r e m a r q u e su r tou t dans certaines ep .demies 
et se t rouve , par conséquent , liée à une cause généra le qui n o u s 
échappe . Lorsque la suppura t i on est é t endue , la cicatr.ce sera 
considérable , e t l 'on comprend alors combien doit en souffr ir la 
f o r m e du pavillon. 

Le t rai tement sera, ici c o m m e dans le ph legmon des aut res 

rég ions , ent ièrement ant i -phlogis t ique. 

§ 5 . — Autoplas t ique. 

La perte du lobule, ou m ê m e d ' u n e part ie du pavil lon, peu t 
se r épare r pa r les procédés autoplast iques . M. Dieffenbach 1 a 
ten té avec succès. 

Procédé de M. Dieffenbach. - Le bo rd al téré de l 'oreille étant, 
régular isé et pa r tou t rafra îchi , on taille, selon le besoin, un l am-
beau de la peau , soit en avant sur la t empe , ou à la pa r t i e supé-
r ieure de la conque , ou en a r r i è re sur l ' apophyse mastoide, ou 
enfin au-dessous de cette apophyse . On le dissèque à la m e t h o d e 
de Celse, d e telle sorte qu'i l suffise de le tirailler un peu , sans 
t o rd re aucunement le pédicule , pour r approcher son b o r d l ibre 
du bord muti lé de l 'oreille ; e t on les r éun i t pa r des points de su-
tu re en t recoupée qui comprennen t tou te l 'épaisseur de l 'oreille 
aussi bien q u e du l a m b e a u . On passe ensuite , der r iè re l 'espèce 
de pon t qui résul te de cette r éun ion , u n e bandele t te endui te de 
céra t , pour prévenir le recol lement de la peau disséquée, et l 'on 
recouvre le tou t de compresses imbibées d ' eau de gu imauve 

t iède. - . 
Lorsque l 'agglutination est bien faite, c 'es t-à-dire après trois 

ou cinq jours , ou m ê m e p lus t a rd , on peu t ôter les aiguilles. 
Mais ce n 'est que du quinzième au t ren t i ème jou r q u e la cicatrice 
est assez solide p o u r pe rme t t r e , sans crainte de gangrène , d e 
sépare r to ta lement le l ambeau du c râne . On a soin, en o p é r a n t 



cette division, de lui donner la forme convenable, d 'en régula-
r iser les angles, et de lui donner une largeur au moins de moi-
t ié plus considérable que ne l'est la perte de substance ; puis 
on le panse, à par t de la plaie qu'i l laisse à la tête, avec des 
émollients. 

On voit que sa face cutanée répond à la face externe du pa-
villon, et la surface saignante ou suppuran te reste postérieure. 
Il finit par se ré t racter , s 'épaissir, se durcir , p rendre la forme 
d ' u n bour re le t ; après avoir pâli d 'abord , il acquiert une teinte 
rouge , et demeure longtemps plus coloré que le res te du p a -
villon. 

t • 

C H A P I T R E I I 

M A L A D I E S D U C O N D U I T A U D I T I F E X T E R N E . 

Les maladies d u conduit auditif externe nous arrê teront plus 
longtemps que les maladies du pavillon. 

Nous aurons à étudier ici, tout d ' abord , les vices de confor-
mat ion, imperforation, étroitesse, oblitération, direction anor-
male . 

Viendront ensuite les corps é t rangers , animés ou inanimés, 
in t rodui ts accidentellement dans l'oreille ou développés dans le 
condui t auditif , par exemple, les billes de verre, insectes, les 
concrétions cérumineuses, etc. 

Enf in , nous arriverons aux lésions physiques et vitales (plaies, 
abcès). 

ARTICLE PREMIER. 

DES VICES DE CONFORMATION DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE. 

Les vices de conformation peuvent être congéniaux ou ac-
qu is . 

L 'absence et l ' imperforat ion du conduit auditif sont assez 
r a r e s . Cependant , on en t rouve des exemples : Saissy et Lesche-
vin en ont cité quelques observations. Cette imperforation peut 

avoir lieu de deux manières . La peau peut passer dans le conduit 
auditif et l 'oblitérer complè tement . 

Une simple incision suffit alors pour rétablir le conduit à l 'état 
n o r m a l ; mais, avant de la pra t iquer , on devra bien s 'assurer 
que le conduit auditif existe derrière l 'obstacle qui en oblitère 
l 'entrée. 

D'autres fois, on peut rencontrer une m e m b r a n e développée, 
soit à l 'entrée du conduit audi t i f , soit dans un point plus ou 
moins rapproché du méa t . Ici encore, le t rai tement consistera 
dans l'excision de cette membrane . 

Si elle est peu profonde, l 'opérat ion sera bien facile; dans le 
cas contrai re , il faudra p rendre garde de ne pas léser le t y m p a n . 
C'est pour des membranes placées p rofondément que Leschevin 
veut qu 'on ait recours à la cautérisation. Cet auteur vante, pour 
cet usage, un crayon de nitrate d 'a rgent , entouré d 'un petit tube 
en bois ou en p lomb, destiné à garantir de l 'action du caust ique 
les parois du conduit auditif. Il pense qu 'en laissant quelque 
temps à demeure ce petit appareil et en y revenant de temps en 
temps , on parviendra à faire tomber cette membrane . C'est là 
u n e idée ingénieuse, mais qui passerait difficilement de la théo-
rie à la pra t ique . 

Le rétrécissement du condui t auditif est plus f réquent que son 
oblitération par une fausse membrane . 

Ce rétrécissement peu t être dû au gonflement des parties 
mol les ; on le voit survenir assez souvent par ce mécanisme chez 
les enfants, à la suite de l 'otite. 

Il peut aussi dépendre d 'un rétrécissement, soit congénial, 
soit acquis; par exemple, il peut être causé par des exostoses 
développées sur les parois du conduit , exostoses nées sous l 'in-
fluence de la syphilis et cédant au t ra i tement par l ' iodure de po-
tass ium. 

Lorsque le rétrécissement ne tient qu 'à une maladie des p a r -
ties molles, le t ra i tement consiste dans la dilatation lente, à l 'aide 
d 'épongés préparées , de racines de gent iane. Il faudra continuer 
longtemps l 'emploi des moyens dilatants ; sans cela, on aurait 
une récidive. Mais, si le rétrécissement tient à une lésion congé-
niale du tube osseux, on comprend qu'ici il n 'y a pas de traite-
ment possible. On ne pourra faire quelque chose d'uti le pour le 
malade que lorsqu'il s 'agira d 'une exostose syphilitique, et il 



f a u d r a , alors, avoir recours à l ' iodure de po tass ium, ainsi q u e 
nous l 'avons dit p r é c é d e m m e n t . 

Dans quelques cas, on observe une obli térat ion complè te 
d u condui t audit if , soit qu ' i l y ait absence congéniale de ce con-
dui t , soit qu ' à la suite d ' i n f l ammat ions et d 'u lcéra t ions les deux 
paro i s opposées de la par t ie car t i lagineuse se soient accolées 
l ' une à l 'autre . 

On a conseillé de rétablir le calibre du condui t , à l ' a ide du 
b is tour i , du t rocar t . 

Si l 'obli tération est d u e à un accolement des parois opposées 
e t qu 'e l le soit s i tuée à l 'entrée du condui t , on pou r r a dé t ru i re les 
adhérences à l 'a ide du bis tour i , et dilater ensui te le canal ainsi 
c r é é ; in t rodu i re , par exemple , dans la plaie, un peu d ' éponge 
p r é p a r é e , des racines de g e n t i a n e ; mais , si l 'absence du condui t 
auditif est congéniale , on ne p o u r r a rien faire . 

Un dern ier vice de confo rmat ion du condui t auditif consiste 
en u n e anomal ie dans la direct ion. C'est là u n e cause assez f r é -
quen te de du re t é d 'orei l le ; c o m m e la lésion, ici, a pour siège la 
pa r t i e osseuse, le t r a i t emen t est sans aucune efficacité. 

On m e pe rmet t r a de r appo r t e r ici u n e observation d 'étroi tesse 
congénia le des méa t s , avec surdi té t rès -prononcée . 

1 9 E O B S E R V A T I O N . — Malformation congéniale des méats avec atrésie 
presque complète. — Le 4 j a n v i e r 1855, u n e e n f a n t d e neuf a n s , 
M a r i e V . , n o u s est p r é s e n t é e pa r sa m è r e clans l ' é ta t su ivan t : C'est 
u n e peti te fille un peu l y m p h a t i q u e , s a n s t race d e s t r u m e s e t d e g a n -
gl ions au col . — A p e u p rè s c o m p l è t e m e n t sou rde . — El le e n t e n d di f -
ficilement l o r s q u ' o n lui p a r l e . 

Pavi l lon bien c o n f o r m é . — Les m é a t s son t e x t r ê m e m e n t pe t i t s ; c 'es t 
à pe ine si la tète d ' u n e ép ing le peu t y ê t r e i n t r o d u i t e . — P e u ou point 
d e c é r u m e n . — Po in t d e b o u r d o n n e m e n t s . — O n n e peu t pas e x a m i n e r 
l ' i n t é r i eu r à c a u s e d e l ' é t ro i tesse des m é a t s . 

Les t r ompes d ' E u s t a c h e sont p e r m é a b l e s à la d o u c h e d ' a i r . La m è r e 
d e l ' en f an t n ' a vou lu consen t i r à a u c u n e ten ta t ive d e t r a i t e m e n t . 

Nous ar r ivons main tenan t à une par t ie p lus impor t an te , aux 
corps é t rangers . 

A R T I C L E I I . 

C O R P S É T R A N G E R S . 

Les corps étrangers peuvent venir du dehors ou s 'être déve-
loppés dans le condui t auditif . 

» 

Les corps é t rangers développés dans le conduit auditif sont 
les polypes (1) e t les concrét ions cérumineuses . 

§ 1 . — Concrétions cérumineuses . 

Le condui t auditif peut être oblitéré pa r des amas de cé rumen , 
et c 'est là une cause de surdi té qu'i l faut t ou jou r s avoir p résen te 
à l 'espri t , afin de ne pas aller déclarer incurable une surd i t é que 
l 'on peut guér i r à l 'aide d ' u n e ou deux inject ions d 'eau t iède . 

Le cé rumen est une h u m e u r onctueuse , j a u n e ambré , c o m -
parable pour son aspect à du miel, et qui est sécrétée dans le 
condui t auditif externe pa r de petites g landes appelées g landes 
cé rumineuses . 

A l 'é ta t no rmal , les parois d u condui t auditif doivent être r e -
couvertes d ' u n e couche de c é r u m e n assez peu épaisse semi-
t ransparen te . Les usages de cette couche de cé rumen , je les ai 
longuement exposés à propos de la physiologie de l 'oreille, e t 
l 'on connaî t dé jà les accidents qui sont la conséquence de l 'ab-
sence ou de la diminut ion de cette couche cérumineuse . Je ne 
veux décrire ici que les accidents dé te rminés pa r son accumula -
t ion dans le condui t audit if . 

Le cérumen peu t former dans le condui t auditif des concré-
t ions, dont le vo lume varie depuis la g rosseur d ' u n grain d e 
chènevis j u squ ' à celle d ' u n e noisette et peut arr iver à rempl i r 
complè tement ce canal . 

La couleur de ces concrét ions varie depuis la te inte j a u n e 
ambré j u squ ' au b run foncé , e t m ê m e ju squ ' au noir obscur . A u 
d é b u t , et alors qu'i l n 'a pas encore é t é exposé longtemps à l 'air , 
le cé rumen est j aune ; mais , p lus ta rd , les part icules mêlées à l ' a i r 
a tmosphé r ique viennent se déposer sur la concrét ion cérumi-
neuse , de sor te qu 'à mesu re q u e cette concrét ion augmente , elle 
p rend une couleur de plus en plus b r u n e et finit par devenir 
complè temen t noi re . Cette te inte noire ne vient pas d ' u n e alté-
ration du c é r u m e n ; elle vient seulement de ce qu ' i l peu t s 'y 
a jouter une quant i té p lus ou moins considérable de peti ts cor-
puscules mêlés à l 'air a tmosphér ique . 

La consistance de ces amas de c é r u m e n varie éga lement beau-
c o u p ; d 'abord m o u , semi-l iquide, le cé rumen augmen te peu à 

(1) Voyez plus loin. 



p e u de consistance et il arrive à fo rmer des concrét ions te l lement 
dures qu 'on a pu les p r e n d r e p o u r des calculs ; c 'est ainsi q u e 
n o u s voyons Barthol in raconter q u ' u n j o u r sa f emme , at teinte de 
su rd i t é depuis long temps , guér i t sub i tement en r endan t pa r l 'o-
reille de pe t i t s calculs. Ces petits calculs n 'é ta ient a u t r e chose 
q u e des concrét ions de c é r u m e n , faciles à reconnaî t re d ' ap rè s 
la description qu ' i l en donne . 

Les concrét ions cérumineuses doivent être é tudiées avec soin 
d a n s leurs r appor t s avec les parois du condui t et avec le 
t y m p a n . 

Elles n e ta rdent pas à toucher de toutes par t s les parois du 
condu i t ; la pression qu'elles exercent sur ces parois dé te rmine 
u n peu d ' in f l ammat ion ; cette in f lammat ion fait dé tacher l 'épi-
de rme , et cet ép ide rme vient revêtir la concrét ion cé rumineuse ; 
d e nouvelles couches ép ide rmiques sont alors sécrétées : b ientôt 
elles se dé tachent des paro i s d u condui t e t viennent tapisser la 
concrét ion en augmen tan t son vo lume . 

Joignez à cela q u e l ' inf lammat ion arrive le p lus souvent à ê t re 
assez intense p o u r amener la suppura t i on ; e t alors le p u s , r a -
moll issant et dé tachant l ' ép iderme, f o r m e avec lui des g r u m e a u x 
qui v iennent s ' a jou te r à la concrét ion cé rumineuse . 

I n d é p e n d a m m e n t de cette deux ième cause d 'accroissement , 
n o u s en t rouvons u n e au t r e dans l ' i rr i tat ion des g landes cé rumi -
neuses , dont la sécrét ion est ainsi augmen tée . 

Les concré t ions cé rumineuses agissent encore sur le t y m p a n ; 
elles peuvent enf lammer la couche ép ide rmique et dé t e rmine r là, 
c o m m e sur les parois du condui t audi t i f , l 'exfoliation et la sup -
pura t ion . Si cette suppura t ion d u r e l o n g t e m p s , si le corps 
é t ranger augmen te encore de vo lume , il peu t arr iver u n e pe r fo -
ra t ion du t y m p a n ; cette perforat ion a é té expl iquée de deux 
man iè res : Ribes l 'a r a p p o r t é e à l ' u sure mécanique exercée pa r 
la pression de ce corps du r contre la m e m b r a n e ; Kramer l 'a a t -
t r ibuée à l ' inf lammation q u e fai t na î t re la p résence d u b o u c h o n 
cé rumineux agissant c o m m e corps é t r ange r . 

Mon expérience ne me pe rme t pas d 'adopter u n e de ces opi-
n ions plutôt que l ' au t re ; j e m a n q u e de faits personnels p o u r 
r é soudre la quest ion, et j e crois, du res te , q u e ces opinions on t 
toutes les deux que lque chose de vrai , et qu ' au lieu de s ' a t tacher 
exclusivement à l 'une ou à l 'autre , il faut les admet t r e et recon-

naî t re que ces perforat ions du t y m p a n sont dues tan tô t à u n e 
usure mécanique , tantôt à un travail d ' in f lammat ion . 

Les accumulat ions de cé rumen dans l 'oreille se fo rmen t d e 
deux manières : ' 

Le p lus souvent , elles sont un iquemen t d u e s à l ' incur ie des 
malades , à l 'oubli des soins de p rop re t é . 

Mais d 'au t res fois elles reconnaissent pour cause u n e inf lam-
mat ion du condui t auditif ex te rne . Nous avons déjà vu q u e cette 
inf lammat ion peu t ê t re consécutive à l ' accumulat ion de c é r u m e n ; 
elle peu t aussi la précéder e t en ê t re la cause . E n effet, l ' i rr i ta-
tion inf lammatoire se t r ansmet t ra aux glandes cé rumineuses et 
en rendra la sécrét ion p lus active. E n m ê m e temps , l ' ép iderme 
s 'exfoliera, du pus , du muco-pus seront sécrétés à la surface du 
condui t audi t i f , et ce t ép ide rme , ce pus , ces mucosi tés f o r m e -
ront , avec le c é r u m e n , un m a g m a qu i augmen te ra peu à peu 
de consistance, en m ê m e temps q u e de vo lume . 

Il n 'est pas r a re de voir des concrét ions cé rumineuses se déve-
lopper de cette man iè re chez les enfants ; cet âge, en effet, est 
u n e prédisposi t ion aux otites ca ta r rha les , soit de la caisse, soit 
du condui t audi t i f , et pa r suite aux obstruct ions cérumineuses . 

On les voit encore assez souvent se déve lopper sous l ' inf luence 
du f ro id , et sur tout du f roid h u m i d e , et de toutes les causes qu i 
a m è n e n t des phlegmasies superficielles du condui t audit if . 

Les symptômes de la maladie qui n o u s occupe se divisent en 
symptômes ana tomiques et en symptômes physiologiques . 

Les symptômes ana tomiques ressor ten t de ce q u e l ' ana tomie 
pa thologique vient de nous a p p r e n d r e . Si l ' o n examine , avec le 
spécu lum, l 'oreille malade , on aperçoi t , à u n e distance, en gé-
néra l assez g rande du m é a t , u n e masse noi râ t re , quelquefois 
br i l lante , d 'au t res fois complè temen t opaque , striée de lignes 
j aunâ t res . 

D 'au t res fois, la masse cé rumineuse est p lus r approchée du 
m é a t ; elle a conservé encore sa couleur j a u n â t r e , on la voit pé -
nétrée pa r les poils d e l ' ent rée d u condui t auditif e t l 'on peu t 
dou te r , avant de se p rononce r , en t re une concré t ion c é r u m i -
neuse ou un simple enchevêt rement des poils de l ' ent rée du con-
dui t audit if . 

Les symptômes physiologiques sont les accidents qu i résu l ten t 
de la présence d ' un corps é t ranger dans le condui t audi t i f . 



•1° La douleur , r a r e ; q u a n d elle existe, elle est d u e à la d i s -
tent ion du condui t auditif pa r la concrét ion cé rumineuse ; 

2o La surdi té , qu i est constante , quelquefois complè te et t ou -
j o u r s en rappor t avec le vo lume de la concrétion cé rumineuse ; 

3° Les bourdonnemen t s et tou tes leurs var ié tés . 
Cependant , les malades se p la indron t plutôt de t intements 

d'oreil le, ils c roi ront en tendre des sifflements et u n e espèce de 
bru i ssement part iculier qu ' i ls r appo r t en t à la tête, et qui , d a n s 
que lques cas, a fait croire à u n e menace d 'apoplexie . Le bour -
donnemen t , dans cette malad ie , s 'expl ique faci lement pa r le 
passage de l 'air à t ravers les ouver tures étroites qui existent en -
core entre les concrét ions e t les parois du condui t . I ta rd les com-
p a r e avec assez de raison au brui t que fait l 'air en passant à 
t ravers les fentes d ' u n e por te mal close. 

Le diagnost ic des surdi tés , dé te rminées pa r la p résence de 
ces bouchons cé rumineux dans le condui t audit if , est t ou jou r s 
facile. 

On est mis sur la voie pa r les commémora t i f s . L e malade n ' a -
vait pas l ' hab i tude de se net toyer les oreil les, ou bien il a eu 
u n e o tor rhée qui a d u r é p lus ou mo ins longtemps . 

P u i s , q u a n d on vient à examiner l 'oreille avec le spécu lum, 
c o m m e on doit t ou jour s le faire, on voit la concrét ion cé rumi -
neuse , et u n e er reur du diagnostic est à peu p rès impossible, d u 
mo ins dans le p lus g rand n o m b r e des cas . Ce ne serait guè re 
qu ' avec un polype ou u n e large perforat ion du t y m p a n q u ' o n 
pour ra i t cra indre de confondre ces obstruct ions cérumineuses . 
P o u r les polypes, on les d is t inguera à l ' impossibil i té de les dis-
soudre dans de l 'huile ou dans de l ' eau t iède , et aux aut res ca-
ractères que nous leur reconnaî t rons lorsque nous les é tudierons . 

P o u r la per fora t ion du t y m p a n , l ' e r reur ne sera possible q u e 
si l 'on n ' examine pas avec soin. Au premier abord , cette per fo-
rat ion appara î t ra au fond du condui t c o m m e u n e tache noirât re , 
pa rce qu'el le pe rmet t r a d 'apercevoir la caisse qui absorbera 
tous les rayons lumineux , sans en réfléchir aucun ; cette tache 
p o u r r a avoir une la rgeur égale à celle du condui t et p résen te r un 
aspect comparab le à celui de vieilles concrét ions cé rumineuses , 
ma is une explorat ion fai te, en sondant le condui t auditif avec 
un stylet m o u s s e , p e r m e t t r a d 'éviter faci lement cette cause 
d ' e r r e u r . 

Le pronost ic ne saurai t être grave. Voici cependant ce que 
l 'expérience a d é m o n t r é à ce su je t : 

Le plus grand nombre des malades r ecouvren t l 'audit ion, im-
média tement après qu 'on a enlevé le bouchon de cé rumen . 

Quelques-uns ne recouvren t l 'ouïe q u e p o u r quelques heures 
seu lement , et l 'obstruct ion cé rumineuse se reprodu i t . 

D 'aut res n 'en tendent q u e plusieurs j ou r s , plusieurs semaines 
après q u e la concrét ion a é té enlevée. 

Enfin, d 'au t res n ' éprouvent aucun bon résultat de cette opé-
ra t ion. 

Voici les explications données par I tard sur ces qua t r e caté-
gories de ma lades . 

Dans la p remière espèce, dit-il, il n 'y a pas d ' au t re lésion que 
l 'obstruction du condui t auditif pa r un corps é t ranger ; on enlève 
ce corps é t ranger , et , dès lors, le malade est complè tement guér i . 

Dans la seconde, les malades n ' en tendent q u e p o u r un m o -
m e n t , c 'est qu' i l y a au t re chose q u ' u n e obs t ruct ion du condui t 
auditif . Il y a phlegmasie , et du condui t auditif externe et de la 
caisse du t y m p a n . 

En m ê m e temps que le condui t auditif est rempli de cé rumen , 
la caisse se t rouve pleine de mucosi tés . Ce sont là deux causes 
de surdi tés : en enlevant une de ces causes , vous améliorez l 'état 
du malade . Cette améliorat ion peut faire croi re un momen t à 
une guér ison, mais l ' i llusion ne d u r e pas l ong temps . Du reste, 
cette maladie de la caisse, qu ' I t a rd regardai t c o m m e incurable, 
nous savons main tenan t qu 'on peut , au moyen d ' inject ions dans 
la t r ompe d 'Eus taehe , la guér i r tout aussi bien q u e l 'obstruction 
du condui t audit if , pa r le c é r u m e n . 

Quant à la troisième espèce, celle où les malades n ' en tenden t 
qu ' après un t e m p s p lus ou moins long, I tard en donne u n e ex-
plication assez plausible. 

L'oreil le , (lit-il, a é té soustrai te longtemps à l ' impression des 
ondes sonores , et il doit se passer ici ce qui arr ive quand on 
enlève le cristallin opaque d ' u n h o m m e atteint de cataracte. 
Tout d ' abord il est ébloui , il ne dist ingue pas les o b j e t s ; cepen-
dan t rien n ' empêche les r ayons lumineux d 'arr iver jusqu ' à sa 
rét ine, et il lui faudra faire une nouvelle éducat ion du sens de la 
vue avant de pouvoir s 'en servir . Le m ê m e p h é n o m è n e a lieu 
pour l 'appareil de l 'audit ion. Il faut u n certain t emps pour qu'i l 



r e p r e n n e s e s f o n c t i o n s , q u ' i l s o r t e d e s o n s o m m e i l , d e s a l é t h a r -

g i e , e t c ' e s t l o r s q u e le s e n s d e l ' o u ï e a f a i t u n e n o u v e l l e é t u d e d e 

l a m a n i è r e d e p e r c e v o i r l es s o n s , q u e s a s e n s i b i l i t é s e r é v e i l l a n t 

d e n o u v e a u , le m a l a d e r e c o u v r e la f a c u l t é d ' e n t e n d r e . 

D a n s la q u a t r i è m e e s p è c e , l e s m a l a d e s n e r e c o u v r e n t j a m a i s 

l ' o u ï e ; c ' e s t q u ' a l o r s , o u t r e l ' a m a s d e c é r u m e n d a n s l e c o n d u i t 

a u d i t i f , i l y a u n e a u t r e l é s i o n p l u s p r o f o n d e , u n e s u r d i t é n e r -

v e u s e , p a r e x e m p l e , e t l ' o b s t r u c t i o n d u c o n d u i t a u d i t i f n ' e s t 

p l u s q u ' u n e c o m p l i c a t i o n p e u i m p o r t a n t e d ' u n e m a l a d i e i n c u -

r a b l e , s u f f i s a n t e à e l l e s e u l e p o u r a m e n e r la s u r d i t é . 

L e t r a i t e m e n t c o n s i s t e à d i s s o u d r e c e s c o n c r é t i o n s c é r u m i -

n e u s e s a f i n d ' e n f a c i l i t e r l a s o r t i e . C ' e s t d a n s l ' h u i l e o u d a n s l ' e a u 

t i è d e q u ' e l l e s s e d i s s o l v e n t le m i e u x . 

O n f e r a d o n c d a n s l ' o r e i l l e d e s i n j e c t i o n s a v e c d e l ' e a u t i è d e 

o u a v e c d e l ' h u i l e . Q u e l q u e f o i s u n e s e u l e i n j e c t i o n s u f f i r a ; d ' a u -

t r e s f o i s , i l f a u d r a e n f a i r e q u a t r e o u c i n q . O n p o u r r a a l o r s a i d e r 

l ' a c t i o n d e s i n j e c t i o n s e n m e t t a n t d a n s l ' o r e i l l e u n p e u d ' h u i l e 

t i è d e e t u n t a m p o n d e c o t o n . 

S o u s l ' i n f l u e n c e d e c e t r a i t e m e n t , l e s c o n c r é t i o n s c é r u m i -

n e u s e s s e d i s s o u d r o n t ; e l l e s d i s p a r a î t r o n t m ê m e q u e l q u e f o i s e n 

e n t i e r : d ' a u t r e s f o i s , e l l e s s e r a m o l l i r o n t s e u l e m e n t , s e d é t a c h e -

r o n t e t d e v i e n d r o n t p l u s p e t i t e s , p a r s u i t e d e la d i s s o l u t i o n d e s 

c o u c h e s s u p e r f i c i e l l e s , e t l ' o n p o u r r a e n f a i r e l ' e x t r a c t i o n a v e c 

u n e c u r e t t e . 

N o u s finirons a v e c l e s c o n c r é t i o n s d e c é r u m e n e n r e l a t a n t ic i 

d e u x o b s e r v a t i o n s ( 1 ) . 

2 0 E O B S E R V A T I O N . — Concrétions cérumineuses dans l'oreille gauche. 
Bourdonnement faisant craindre une apoplexie. — E n d é c e m b r e 1 8 5 3 , 
m a d a m e M., â g é e de s o i x a n t e - t r e i z e a n s , d ' u n e cons t i tu t ion p l é t h o r i -
q u e , f u t a t t e in te de b o u r d o n n e m e n t s v io lents d a n s l ' o re i l l e g a u c h e . 

Ces b o u r d o n n e m e n t s ava i en t a c q u i s p e u à peu le c a r ac t è r e q u ' i l s 
a v a i e n t en ce m o m e n t . Des t i n t e m e n t s é lo ignés , c e r t a i n s b r u i t s d e 
c loche , s ' é t a i en t f a i t e n t e n d r e tou t d ' a b o r d d a n s l 'o re i l le , e t à des i n -
te rva l les p lus ou m o i n s é l o i g n é s ; pu i s , ils é ta ien t d e v e n u s c o n t i n u s . 
— Depuis l o n g t e m p s la m a l a d e é ta i t s u j e t t e à u n e m b a r r a s de la tête, 
p lu tô t qu ' à u n e vé r i t ab le c é p h a l a l g i e ; ces d i f f é r en t s s y m p t ô m e s r é u n i s , 
b o u r d o n n e m e n t s , p l é t h o r e , p e s a n t e u r d e t è t e , f a i s a i en t c r a i n d r e qu ' e l l e 
n e fû t m e n a c é e d e conges t ion c é r é b r a l e ou d ' apop lex i e . 

(1) Voyez aussi observ. 4, p. 108. 

Je pa r t agea i cet te i n q u i é t u d e un m o m e n t ; ma i s a y a n t e x a m i n é les 
deux orei l les , j ' a p e r ç u s b ien tô t , vers le fond et p rè s du t y m p a n un 
corps noi r r e m p l i s s a n t tout le m é a t ; en le t o u c h a n t avec u n s tylet , j e 
cons ta ta i qu ' i l était t r è s - d u r . Dès lors , l ' hés i t a t ion n 'é ta i t plus p e r -
mise : u n e concré t ion c é r u m i n e u s e o c c u p a n t le condu i t audi t i f ex-
t e rne g a u c h e , causa i t les b o u r d o n n e m e n t s d o n t la m a l a d e é ta i t tour -
m e n t é e . 

En c o n s é q u e n c e , des in jec t ions d ' e a u t iède f u r e n t fa i tes p e n d a n t u n 
j o u r : le so i r , on ins t i l la q u e l q u e s gou t t e s d ' h u i l e t iède d a n s le m é a t , 
et le l e n d e m a i n m a t i n , à l ' a ide d ' u n e c u r e t t e , j ' en l eva i f a c i l e m e n t 
cet te concré t ion : elle se dé tacha d ' u n bloc et s ans f r a g m e n t a t i o n : du 
c é r u m e n du rc i , d ' u n b r u n n o i r â t r e , mê lé à des l ame l l e s é p i d e r m i q u e s 
et à q u e l q u e s po i l s , tels sont les é l é m e n t s q u e j e t rouva i d a n s s o n i n t é -
r i e u r , a p r è s q u e j e l ' eus morce lée . 

Elle é ta i t si so lub le d a n s l 'eau t iède q u e u n e d e m i - h e u r e de m a c é -
r a t i on d a n s ce l iqu ide suff i t p o u r la d i s s o u d r e p r e s q u e c o m p l è t e m e n t . 
— La m a l a d e se t r o u v a g u é r i e de son indispos i t ion ; les b o u r d o n n e -
m e n t s ,1a p e s a n t e u r d e tête d i s p a r u r e n t à l ' i n s t a n t . 

Cette obse rva t ion , v r a i m e n t i n t é r e s san t e , m é r i t e tou te no t r e a t t e n -
tion : voilà u n e m a l a d e avec des b r u i t s d a n s les o r e i l l e s ; — de l ' e m -
b a r r a s d a n s la t ê t e ; d ' u n t e m p é r a m e n t s a n g u i n et â g é e d e so ixan te -
t re ize a n s . — L a p r e m i è r e idée q u i v i e n n e à l ' e spr i t , est é v i d e m m e n t 
cel le d ' u n e ma lad i e c o m m u n e à cet â g e ; et l ' apoplex ie , c o m m e on le 
sai t , es t des p lus f r é q u e n t e s . — On eû t toutefois , d a n s le cas p résen t , 
i n s t i t ué un t r a i t e m e n t v r a i m e n t b ien inut i le et p e u t - ê t r e d a n g e r e u x , 
si, l a i ssant de côté l ' e x a m e n d e l ' appare i l a u d i t i f , le médec in eû t a t t a -
ché son a t ten t ion s e u l e m e n t a u x s y m p t ô m e s q u i s i m u l a i e n t , à s ' y 
m é p r e n d r e , u n e affect ion des c e n t r e s n e r v e u x . 
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d é c e m b r e 1854 , P . se p r é s e n t e à n o t r e c l i n ique : C'est un g r a n d j e u n e 
h o m m e , â g é d e v i n g t - h u i t a n s , fo r t , au t e in t b ronzé . — B o n n e san té 
h a b i t u e l l e : s e u l e m e n t , il y a q u a t r e a n s , à Naples , il eut u n e b len-
n o r r h a g i e e t des c h a n c r e s m u l t i p l e s ; — la b l e n n o r r h a g i e a d u r é 
hu i t m o i s ; les c h a n c r e s q u i n z e à seize m o i s ; — il a é té t ra i té pa r le 
rob Laf fec teu r , et l ' i o d u r e de po t a s s ium. — P e n d a n t d i x - h u i t m o i s . — 
Les cheveux sont t ombés p a r p laces , — et il a eu des syph i l ides pus -
tu leuses . 

Un a n a p r è s ce t te syphi l is , il c o m m e n ç a à s ' ape r cevo i r q u e l 'ou ïe 
faiblissait : la s u r d i t é é ta i t i n t e r m i t t e n t e : le ma t in en se l e v a n t , le 
m a l a d e senta i t c o m m e u n e obs t ruc t ion d a n s son ore i l le , et en se frot-
t a n t , il faisai t d i spa ra î t r e ce l te sens ib i l i t é d a n s l 'o re i l le . En m ê m e 
t e m p s des b ru i t s se fa isa ient e n t e n d r e d a n s l 'ore i l le , c o m m e u n 
susurrus qu i n ' a pas cessé d e s e fa i re e n t e n d r e , n u i t et j o u r . 



Après d îne r , le b o u r d o n n e m e n t est p lus for t . — Le b r u i t des voi-
l u r e s n e d i m i n u e en r i e n la s u r d i t é . 

Examen du malade. — La gorge offre les amygdales chroniquement 
hypertrophiées, et c e p e n d a n t il n ' a p a s s o u v e n a n c e d ' a v o i r eu des a n -
g ines . — De t e m p s à a u t r e la m u q u e u s e nasa le est le s iège d ' u n e é r u p -
t ion p u s l u l a i r e ( ana logue à l ' acné d e la figure). 

Pavi l lon b ien c o n f o r m é : — l ' inser t ion à a n g l e , les sail l ies b ien 
p r o n o n c é e s ; — il es t r égu l i e r d e f o r m e et de c a l i b r e . (Le m a l a d e a 
m o i n s de c é r u m e n d a n s son orei l le droi te ; elle est t o u j o u r s sèche . ) 

A g a u c h e , l ' e x a m e n a u s p é c u l u m , m o n t r e un g ros t a m p o n d e c é r u -
m e n , q u ' o n dé laye avec d e u x i n j e c t i o n s l ièdes — et q u ' o n en lève f ac i -
l e m e n t — avec la s o n d e c a n n e l é e . 

L 'ou ïe r edev ien t n o r m a l e à l ' i n s t a n t . 

Nous arr ivons main tenan t aux corps é t rangers in t rodui ts ac-
c idente l lement dans l 'oreille. 

§ 2 . — C o r p s étrangers accidentels. 

Ces corps é t rangers peuvent être vivants ou inanimés . 
Dans la p remiè re classe, n o u s t rouvons divers insectes, les 

fourmis , les chenilles, les vers , les mouches , les gri l lons, les 
perce-oreil le. 

Ravaton (1 ) r appor t e que s ' é tan t endormi un jour à la c a m p a g n e 
il fu t réveillé par une douleur très-vive dans l 'oreille droite, dou-
leur qui alla en augmen tan t et arr iva au point de dé te rminer le 
délire e t de met t re sa vie en danger ; on le guérit en ex t rayant du 
condui t auditif un perce-oreil le. 

Fabrice de Hilden r a p p o r t e éga lement , dans sa t rois ième cen-
tur ie , u n e observation très-curieuse de ces corps é t rangers . II 
s 'agit d ' un paysan qui , s 'é tant endormi dans un fossé, fu t pris de 
dou leu r s tellement violentes, qu 'e l les n e lui laissaient pas un 
instant de repos . Fabr i ce de Hilden r econnu t que ces douleurs 
étaient causées par un gril lon qui s 'était in t rodui t dans l 'oreille 
pendan t le sommei l de ce paysan , et il parvint à l 'en débar rasser 
à l 'a ide d ' un petit i n s t rumen t don t il nous a laissé la descrip-
t ion et la f igure . C'est une espèce d 'hameçon placé au bou t 
d ' u n e tige de bois. 

I n d é p e n d a m m e n t de ces deux observat ions intéressantes , nous 
en t rouvons un g rand n o m b r e dans I tard , qu i a recueilli toutes 

(l) Ravaton, Chirurgie, t. I , p. 383, observ. 26. 

les observations relatées dans les auteurs (1). Dans ces observa-
t ions , il est question sur tout de chenilles et de vers ; on y voit 
souvent ment ionnés les vers qu 'on t rouve dans les viandes pu-
tréfiées. 

Ces observations présentent toutes ceci de particulier, que les 
malades étaient o rd ina i rement atteints de suppura t ions de l 'o-
reille du ran t dé jà depuis longtemps . En effet , le p u s qui s 'écoule 
de l 'oreille, les c roûtes fo rmées à l ' ent rée du méat att irent ces 
grosses mouches carnassières qui déposent leurs œufs sur les 
viandes en état de put ré fac t ion . L 'odeur de la suppura t ion les 
excite à se poser sur le pour tour de l 'orifice externe du condui t 
audit if , et elles y déposent leurs œufs . Ces œufs peuvent être 
repoussés dans le condui t audi t i f , soit par u n e inject ion, soit 
m ê m e par les doigts du m a l a d e ; ils peuvent y s é jou rne r , s 'y 
développer , éclore et donner naissance à de petits vers . 

Telle est l 'explication bien s imple de toutes ces histoires fabu-
leuses qu 'on t rouve dans certains auteurs et de tout le merveil-
leux don t ils ont enveloppé leur nar ra t ion . 

Les symptômes que peuvent dé te rminer ces corps é t rangers 
sont excessivement graves . Ils causent quelquefois des dou leurs 
intolérables, des douleurs qu i a r rachent des cris aux malades et 
les privent complè tement de sommei l . Souvent le cerveau est 
affecté sympa th iquemen t ; il y a du délire ou du coma, et m ê m e 
quelquefois de véri tables léthargies, c o m m e on le voit dans u n e 
observation de Bert rand de Méry-sur-Seine (2). 

Il s 'agi t , dans cette observat ion, d ' u n e j eune fille dont le con-
dui t auditif contenait p lus ieurs peti ts vers blancs. Ce médecin 
f u t appelé for t tard pour cette ma lade , et alors qu 'e l le était près 
de mour i r . La malade , dit-il, n 'était pas encore complè tement 
m o r t e , mais elle était é t endue c o m m e u n e mor te , i m m o -
bile, dans une léthargie complè te , et sans un peu de respirat ion 
qu i sortait encore de sa b o u c h e , elle eût passé pour ê t re en-
t iè rement mor te . Comme on avait dit à Ber t rand q u e la malade 
avait accusé des douleurs très-violentes dans l 'oreille, il eut la 
curiosité d 'y regarder , et il ape rçu t au fond du conduit auditif 
un petit, corps b l a n c ; il le t oucha avec un stylet et vit q u e ce 

(1) Voyez aussi les Observations consignées dans le Bulletin de l'Acadé-
mie de médecine, t . IX, p. 311. 

(2) Itard, t. II. 



petit corps se mouva i t . Une injection fu t alors p ra t iquée dans le 
condui t audit if , e t le petit corps , en t ra îné pa r l ' inject ion, fut 
lancé très-loin. En t o m b a n t sur le p lancher , il exécuta des mou-
vements te l lement bizarres que toute l 'assistance f u t saisie de 
t e r reur . Le chirurgien s ' a rma de courage , et à l 'aide de quelques 
injections, il parvint à ex t ra i re six vers parei ls au p remie r . La 
ma lade revint à elle et g u é r i t complè t emen t . 

Le diagnostic des co rps é t rangers an imés de l 'oreille ne sera 
pas plus difficile q u e celui des obstruct ions cé rumineuses . On 
au ra ici, pour commémora t i f s , u n e suppura t ion de l 'oreille 
exis tant dé jà depuis que lque t e m p s ; l 'habitat ion à la campagne , 
sur tout pendan t l 'é té. C'est alors, en effet, q u e les malades do r -
m e n t dans les champs et que les insectes peuvent le plus faci le-
ment péné t re r dans le condui t audit if . 

Après les commémora t i f s , on au ra encore la ressource de 
l 'examen direct , à l 'a ide du spécu lum, qui pe rme t t r a de recon-
naî t re la présence d ' un corps é t ranger . 

Le t ra i t ement de cette affection est bien s imple . Il f au t e x -
traire ou tuer ces insectes à l 'a ide d ' un liquide appropr ié , l 'huile, 
pa r exemple . 

Toutes les fois qu 'on le p o u r r a , on les extra i ra , soit avec des 
p inces , soit avec un ins t rument ana logue à l ' ins t rument de Fa-
brice de Hilden. 

Mais lorsque cette extract ion sera t rop difficile, il ne f audra 
pas insister t rop long temps , et il vaudra mieux recour i r aux 
moyens capables de les t ue r sur place. On injectera dans le con-
dui t auditif un peu d 'hui le , un muci lage , u n e dissolution de ca-
lomélas , une décoct ion d ' a rmoise , d 'abs in the , de mousse de 
corse , un an the lmint ique quelconque. 

A l 'a ide de cette inject ion, q u ' o n aura soin de laisser sé jour -
ner que lque t e m p s dans le condui t audit if , en engageant le m a -
lade à garder que lque t e m p s la tête inclinée du côté opposé à l 'o-
reille malade , on parv ien t sû remen t à tuer l ' insecte introduit dans 
l 'oreille. Dès lors tous les accidents cesseront , car ils n 'é ta ient 
occasionnés que par les m o u v e m e n t s de l ' an ima l ; et , en m ê m e 
temps , l 'extract ion deviendra très-facile u n e fois q u e l ' insccte n e 
s 'a t tachera plus au t y m p a n et aux parois du condui t audit if . 

Ces détails suffisent à l ' é tude des co rps étrangers an imés . 
Nous arr ivons ma in t enan t aux corps é t rangers inanimés . 

§ 3 . — Corps étrangers accidentels inanimés. 

La liste des corps é t rangers de cette na tu re , qu 'on a t rouvés 
dans l 'oreille, est p lus longue que celle des corps é t rangers ani-
m é s . Ceux qui se rencont ren t le p lus souvent sont des boules de 
verre , des pois , de peti ts cailloux, des noyaux de cerise, etc. 

Nous t rouvons , dans Fabrice de Hilden, l 'observat ion d ' u n e 
j eune tille qu i s 'étai t in t rodui t dans l 'oreille u n e fausse perle : 
des chirurgiens fu ren t appelés , e t , en cherchant à ret i rer le corps 
é t ranger , ils le br i sè ren t . Les f ragments implantés dans les pa-
rois du condui t , et m ê m e quelques-uns s ' é tan t enfoncés dans la 
m e m b r a n e du t y m p a n , Fabr ice d e Hilden parvint , non sans 
peine, à les ext ra i re , au m o y e n d ' u n e petite curet te (1). 

M. Deleau a cité l 'observation d ' un enfant qui s 'était in t rodu i t 
dans l 'oreille un pois ; sous l ' inf luence de l 'humidi té , le pois 
s 'était gonflé et dis tendai t le condui t en donnan t lieu à des dou-
leurs a troces. L 'extract ion f u t p ra t iquée avec un ins t rument ana-
logue au t i re-bal les . 

Une au t re fois, il eu t à p ra t iquer l 'extract ion d ' u n pet i t cail-
lou que les efforts d 'au t res chirurgiens avaient fai t péné t re r jus -
q u e dans la caisse, e t il parv in t à chasser le corps é t ranger à 
l 'aide d ' u n e inject ion d ' eau poussée avec force dans la t r o m p e 
d 'Eus tache . 

Nous t rouvons encore dans Pel le tan une observation in té res -
sante. Il s 'agit d 'un en fan t qu i s 'étai t in t rodui t dans l 'oreille u n e 
flèche de pap ie r à po in te t rès -a igne . Lorsqu 'on voulut la re t i rer , 
on ne pu t y pa rven i r à cause des dou leurs qu 'occas ionnaient ces 
tenta t ives . Les personnes qui lui donnèrent les premiers soins 
br i sèrent la flèche et ne puren t en retirer q u ' u n e partie. Des chi-
rurg iens fu r en t appelés et augmen tè r en t le dégât . Enf in , la m a -
lade m o u r u t et l 'on t rouva, à l 'autopsie, q u e la pointe de la flèche 
avait t raversé la m e m b r a n e du t y m p a n et avait péné t r é dans la 
caisse, dans le l abyr in the ; e t m ê m e , pa r u n e fissure du rocher , 
elleétait arrivée j u s q u ' a u cerveau, devenu le siège d ' u n e méningi te . 

I n d é p e n d a m m e n t de ces observat ions , on en t rouve un g rand 
n o m b r e dans les au t eu r s . Du res te , c 'est là un accident qu 'on a 
assez souvent l 'occasion de rencont rer dans la pra t ique . Le d ia -
gnostic en est facile, les commémora t i f s ne m a n q u e n t ici p resque 

(1) Loe. cit. 



j amais . Puis 011 doit , sans re ta rd , faire avec soin l ' examen de 
l 'oreille. 

Le pronost ic est t ou jou r s grave , p lus grave q u e pour les c o n -
crétions cé rumineuses , mais mo ins grave que p o u r les corps 
é t rangers an imés . Ici, en effet, n o u s avons une cause d ' in f lam-
mat ion de moins , c 'est l 'absence de m o u v e m e n t s du corps é t ran-
ge r . Mais, pa r cela seul qu'i l est corps é t r anger , il n ' en doi t pas 
moins dé te rminer dans l 'oreille un certain degré de phlegmasie , 
qui va en augmen tan t toujours^ si on n 'enlève pas le corps dont 
la présence excite cette in f lammat ion . 

Certains corps sont p lus nuisibles q u e d ' au t res : ce sont les 
corps qui augmen ten t de volume sous l ' influence de la chaleur 
et de l 'humidi té , tels q u e les pois, les har icots , etc. Ils d is ten-
d ron t le condui t auditif e t causeront des dou leurs telles qu ' i l s 
p o u r r o n t nécessiter l ' intervention de l 'air dans un bref délai . 

Le t ra i tement consiste dans l 'extract ion. Les p rocédés var ie-
ron t à l ' infini, suivant la na ture du corps é t ranger , son vo lume , 
sa f o r m e . Quelquefois , il f a u d r a le b r o y e r ; d ' au t res fois, un t i re-
fond p o u r r a l ' amener au deho r s ; d ' au t res fois , il f audra avoir 
recours à une curet te , soit u n e cure t te s imple , soit une curet te 
art iculée c o m m e celle de Fabr ice de Hilden. 

Après l 'extract ion du corps é t r anger , il res tera un peu d ' in -
flammation. On la t rai tera par les moyens ant iphlogist iques ordi-
nai res : des inject ions émoll ientes t o u j o u r s t ièdes, et l 'on e m p ê -
chera l ' ent rée de l 'air f roid dans le condui t auditif , à l 'aide d ' un 
t a m p o n de coton. 

ARTICLE III. 

ABCÈS DU C ONDUIT A U D I T I F . 

Les abcès du condui t auditif ne diffèrent de ceux qu 'on r en -
cont re ailleurs q u e par la peti tesse de leurs dimensions . 

Je vais en r appo r t e r quelques observat ions : elles auron t l 'a-
vantage de présen te r au lecteur les s y m p t ô m e s et le t r a i -
t emen t . 

2 2 ° O B S E R V A T I O N . — Abcès glandulaires du méat auditif. — Un frère 
de l'Ecole chrétienne, âgé de trente ans, fut pris, le 10 novembre 
4854, d'une douleur violente dans l'oreille gauche (sans cause connue), 

et m ê m e on observa i t les s y m p t ô m e s g é n é r a u x su ivan t s : Céphala lg ie , 
— b o u r d o n n e m e n t s , — t i n t e m e n t s d 'orei l le , — pe r t e d ' appé t i t , — u n 
p e u de f ièvre , d o u l e u r v io len te d a n s l 'o re i l le g a u c h e . — On se c o n -
t e n t a d ' a p p l i q u e r un peu de coton et d ' h u i l e . - L e s u r l e n d e m a i n s eu -
l e m e n t , le m a l a d e m e f u t p r é sen t é : — les s y m p t ô m e s g é n é r a u x 
pe r s i s t a i en t . 

Q u a n t à l 'é tat local , voici ce q u e j ' a i t rouvé : la pavi l lon p résen te 
u n e so r t e de r o u g e u r é r y s i p é l a l e u s e , il est éca r t é de la t e m p e ; le 
m o i n d r e con tac t est t r è s -dou loureux ; le m é a t est faible, e t le d i a m è t r e 
du c o n d u i t s e m b l e ré t réci ; à un d e m i - c e n t i m è t r e de p r o f o n d e u r d a n s 
ce cana l , et sous le t r a g u s , on c o m m e n c e à voir po ind re u n e pet i te 
t u m e u r : à sa cou l eu r r o u g e , violet te , à sa r én i t ence , à la dou leur ou 
pu l sa t i on d o n t e l le est le s iège , il est facile de r e c o n n a î t r e u n pet i t abcès 
g l a n d u l a i r e en voie de fo rmat ion . 

Un minora t i f , — diète m o d é r é e , — in jec t ions de s u r e a u t iède, f r é -
q u e n t e s ; — u n t a m p o n d e co ton pour b o u c h e r le m é a t e t évi ter le 
r e f r o i d i s s e m e n t . — Ces m o y e n s son t c o n t i n u é s p e n d a n t d e u x j o u r s : — 
le t r o i s i ème , l ' abcès , g ros c o m m e un pet i t po is , était f l uc tuan t : l a peau 
a m i n c i e , — u n e peti te incis ion d o n n e issue à u n e gout te le t te de p u s 
t e n a n t en suspens ion u n e so r t e d e b o u r b i l l o n , — in jec t ion , — colon 
d a n s les orei l les . — Guér i son . — 1 0 d é c e m b r e . 

23 e O E S E R V A T I O N . — Abcès glandulaire du conduit auditif. — Le 
8 mai 1855, m a d a m e J . , âgée d e t r en t e a n s , f e m m e d ' u n e b o n n e 
cons t i tu t ion et d ' u n e b o n n e s an t é , v ient n o u s consul te r p o u r u n e d o u -
leur d 'o re i l l e ; il v a hu i t j o u r s , " à la su i te d e ses r è g l e s , elle f u t 
exposée à u n r e f ro id i s semen t , en a l lan t laver au ba t eau : le soir m ê m e , 
u n e d o u l e u r v io lente se fit s e n t i r d a n s l 'o re i l le d r o i t e , l e sommei l f u t 
e m p ê c h é : le l e n d e m a i n u n e pe t i t e g rosseu r c o m m e n ç a i t dé jà à se 
f a i r e sen t i r d a n s l 'orei l le m a l a d e ; elle d e v i n t b ientô t le s iège d e ba t t e -
m e n t s , e t son v o l u m e a u g m e n t a en m ê m e t e m p s , s u r d i t é d e ce côté . 

Etat actuel. — C'est u n e f e m m e g r a n d e , fo r te , au t e in t coloré. — 
Sa tète est enveloppée d ' u n m o u c h o i r . En e x a m i n a n t l ' o re i l l e d ro i t e , 
d ' a i l l eu r s b ien c o n f o r m é e , on t r o u v e l ' e n t r é e du méa t obs t ruée c o m -
p l è t e m e n t par u n e t u m e u r r o u g e , l isse, t e n d u e , lu isante : son v o l u m e 
p e u t éga le r u n e no ise t te . — Elle est t r è s - d o u l o u r e u s e a u t ouche r ; 
f l u c t u a n t e ; il n ' y a pas d e g a n g l i o n s d a n s le vo i s i nage .— La d u r e t é d'o-
re i l l e n ' es t pas t r è s - c o n s i d é r a b l e . — P a s d e b r u i t s ni de b o u r d o n n e m e n t s . 

L ' abcès est ouve r t i m m é d i a t e m e n t : et des in jec t ions son t consei l lées 
p o u r évacuer p lus f ac i l emen t le pus . 

Cet te f e m m e a é té g u é r i e en q u a t r e j o u r s . 

2 4 E O B S E R V A T I O N . — Abcès glandulaire aigu du méat auditif externe. 
— L e 21 d é c e m b r e , A lphonse C . , âgé de v i n g t - d e u x a n s , se p résen te 



chez moi en accusan t u n e d o u l e u r violente d 'orei l le (à gauche) qui l 'a 
empêché de d o r m i r p e n d a n t deux nu i t s . 

Mal de tète, fièvre : 
Une t u m e u r du vo lume d ' un pois r o n d , occupe r e n t r é e du méa t : elle 

est rouge , l isse, l u i s a n t e ; on di ra i t un polype, et ce fut m a p remiè re 
pensée . 

En app l iquan t un stylet à la sur face de celte t u m e u r , j e reconnais 
qu 'e l le s 'affaisse : le doigt y fait r econna î t r e de la f luc tua t ion . Je l ' incise 
de bas en h a u t , il en sort plein u n e coquille de noiset te de pus bien 
lié, ph legmoneux ; — à l ' i n s t an t , l e ma lade est soulagé , et e n t e n d la 
m o n t r e à que lques cen t imè t res , 0 ,04. 

Le m a l a d e n 'eut point d ' écou lemen t pa r l 'orei l le a v a n t cet te é p o q u e ; 
il a élé saisi par le f ro id , en t ravai l lant à u n e bou t ique , place de la 
Bastille , et c 'est dans la nu i t qu ' i l a c o m m e n c é à souf f r i r et que l 'ab-
cès a c o m m e n c é à se f o r m e r . 

23. — L'abcès ne d o n n e plus q u ' u n s u i n t e m e n t sé reux . —Guér i son , 
deux j o u r s après . 

25c O B S E R V A T I O N . — Abcès strumeux de roreille droite.—En dé-
cembre 1855, A u g u s l i n e M . , peti le fille de cinq a n s , nous est a m e n é e 
p a r sa m è r e , qu i nous d o n n e les r ense ignemen t s su ivants : qu inze j o u r s 
après avoir fai t vacciner sa fille, elle a p e r ç u t un peli l abcès au cou ; 
il s 'est ouver t s p o n t a n é m e n t cet te nu i t . 11 s 'en est écoulé un peu de 
p u s avec du s ang . 

Etat actuel. — C'est u n e en fan t pet i te , g rê l e , élevée a u biberon ; 
la tète est r emp l i e de c roû tes impél ig ineuses : au-dessous de l 'orei l le 
gauche , on r e m a r q u e d ' au t r e s vésicules impél ig ineuses , puis deux ou 
trois peti ts abcès s t r u m e u x de la l a r g e u r d ' u n e lent i l le . 

Signes anatomiques, à gauche. — Pavi l lon bien confo rmé , t ranspa-
r e n t , ç à et là : il p résente n é a n m o i n s que lques pustules d ' impét igo. 

A la par t ie supé r i eu re et pos tér ieure du condui t audit if se voit une 
t u m e u r de la g rosseur d ' u n gros pois rond ; cette t u m e u r est couver te 
d ' u n e exsudat ion sangu ino len te , et la m è r e nous dit qu 'e l le s 'est ou -
ver te cet te n u i t . Nous enlevons , à l 'a ide d ' u n e inject ion d ' eau t iède, l e 
pus qu i r ecouvre la pet i te t u m e u r : elle est aussi f luc tuan te : on peut 
i n t rodu i r e u n stylet dans l 'ouver ture de l 'abcès, il en sort u n peu de 
sang . Nous avons donc sous les yeux u n petit abcès s t r u m e u x qu i n e 
semble pas affecter l ' ou ïe . 

Inject ion d ' eau tiède d a n s l 'orei l le g a u c h e , — hu i l e de foie de mo-
r u e , — sirop an t i scorbu t ique , — rég ime o rd ina i r e . 

Guér ison en trois j ou r s . 

C H A P I T R E I I I 

OTITE EXTERNE. 

L ' o t i t e o u i n f l a m m a t i o n d e l ' o r e i l l e e s t u n e m a l a d i e t e l l e m e n t 

f r é q u e n t e , q u ' e l l e a d û ê t r e c o n n u e d e t o u t t e m p s . E n e f f e t , d e -

p u i s Ce l se , q u i , le p r e m i e r , l ' a b i e n d é c r i t e , n o u s l a t r o u v o n s 

m e n t i o n n é e d a n s t o u s l e s a u t e u r s . S e u l e m e n t , c o m m e l a p l u p a r t 

d e s m a l a d i e s d e l ' o r e i l l e , e l l e n ' a é t é b i e n é t u d i é e q u ' à u n e 

é p o q u e t r è s - r a p p r o c h é e d e la n ô t r e . 

L o n g t e m p s o n n ' a .fait a t t e n t i o n q u ' à u n s y m p t ô m e d e c e t t e 

m a l a d i e , l a d o u l e u r ; e t l e s a n c i e n s a u t e u r s n e l a d é s i g n e n t q u e 

s o u s le n o m d ' o t a l g i e , c o n f o n d a n t a i n s i , a v e c e l I e , t o u t e s l e s a u t r e s 

a f f e c t i o n s d o u l o u r e u s e s d e l ' a p p a r e i l a u d i t i f . C ' e s t s o u s ce n o m 

q u e la d é s i g n e e n c o r e S a u v a g e . 

Ma i s V o g e l , le p r e m i e r , a n e t t e m e n t r e c o n n u la n a t u r e i n f l a m -

m a t o i r e d e c e t t e m a l a d i e e t l ' a a p p e l é e o t i t e . 

C e p e n d a n t p o u r avo i r c h a n g é d e n o m , l ' o t i t e n ' a g u è r e é t é 

m i e u x c o n n u e . P i n e l la p a s s e s o u s s i l ence d a n s s o n c a d r e n o s o -

l o g i q u e ; e t il n o u s f a u t a r r i v e r à A l a r d (1), q u i p u b l i a a u c o m -

m e n c e m e n t d u s i èc l e la p r e m i è r e m o n o g r a p h i e , s u r ce s u j e t 

i m p o r t a n t . 

L ' o t i t e se d iv i se e n otite externe o u i n f l a m m a t i o n d u c o n d u i t 

a u d i t i f e x t e r n e , e t e n otite interne, o u i n f l a m m a t i o n d e l à ca i s se . 

N o u s é t u d i e r o n s d ' a b o r d l ' o t i t e e x t e r n e . 

E l l e p r é s e n t e t r o i s v a r i é t é s : 

1° L ' o t i t e c a t a r r h a l e , o u i n f l a m m a t i o n d e la m e m b r a n e e t d e 

l a c o u c h e g l a n d u l e u s e d u c o n d u i t ; 

L ' o t i t e p h l e g m o n e u s e , o u i n f l a m m a t i o n d u t i s su ce l l u l a i r e 

p l a c é s o u s la p e a u d u c o n d u i t 

3° L ' i n f l a m m a t i o n d u p é r i o s t e e t d u t i s su o s s e u x , a p p e l é e p a r 

K r a m e r o t i t e m é t a s t a t i q u e . 

(1) Essai sur le catarrhe de l'oreille. Paris, 1 SOT, in-8. 



§ 1 . — De l'otite externe catarrhale . — Catarrhe externe d'Alard. 

On appel le otite ex te rne ca tar rhale , l ' inf lammation ca tar rha le 
de la couche g landuleuse du condui t audi t i f . Elle est a iguë ou 
chron ique . — Simple ou spécifique. — Elle affecte un seul c ô t é ; 
ou les deux en m ê m e t e m p s . 

Cette maladie peu t se p résen te r sous deux fo rmes : elle est 
idiopothique ou symptomatique. Dans la fo rme id iopathique , la 
ph legmas ie est b o r n é e à la peau et à la couche g landuleuse ; dans 
la fo rme s y m p t o m a t i q u e , l ' inf lammation peu t occuper et occupe 
souvent , les couches plus p ro fondes , et quelquefois m ê m e le 
pér ios te . Ces divisions théor iques se t rouvent souvent réunies 
dans la pra t ique , e t alors l 'otite catarrhale se confond avec l 'oti te 
ph legmoneuse et pér ios t ique. 

Symptômes.—Les s y m p t ô m e s de la maladie que nous é tu-
dions ici, sont les m ê m e s q u e ceux de toutes les inf lammat ions : 
Ainsi à l 'é tat aigu nous t rouvons la dou leu r , la rougeur , la cha-
leur et la tuméfac t ion . 

La douleur est le p remie r s y m p t ô m e qui appara isse . Elle est 
cont inue , gravative ou lancinante . Son intensité varie aussi : 
quelquefois , t rès-faible elle passe i nape rçue ; d ' au t res fois, elle 
a r rache des cris aux malades les p lus courageux . Son lieu d'élec-
tion est le tragus et la pet i te région qui l 'avoisine : elle se fait 
sentir avec violence dans les mouvemen t s de mastication, en ou-
vran t la bouche . Vient ensuite la r o u g e u r qui est quelquefois 
t rès- intense et peut aller j u s q u ' a u rouge violacé. 

En m ê m e t e m p s survient la cha leur , qui peu t ici être pulsative 
tou t aussi bien que dans l 'oti te ph legmoneuse ; 

La tuméfact ion qui peut obl i térer complè temen t le condui t 
audit if . Cette tuméfact ion n 'est pas l imitée à la peau et à la 
couche glanduleuse ; elle est bien souvent aussi é tendue aux 
tissus subjacents . 

La sécrétion des glandes cé rumineuses est cons t ammen t a l té-
rée . Au d é b u t , elle est s u p p r i m é e ; la peau du condui t auditif est 
sèche, rugueuse , et se fendille. 

Après deux ou trois j ou r s et quelquefois un peu plus ta rd , à 
la fin du premier septénaire , cette sécheresse du condui t auditif 
est r emplacée par l ' écoulement d 'une l ymphe b lanchât re , c o m m e 
séreuse, t rès-f luide. Cette l y m p h e a des propr ié tés i rr i tantes. 

Aussi voyons-nous les t éguments devenir le siège d ' u n e vér i -
table phlegmasie et se développer des excoriations sur les part ies 
environnantes touchées pa r la matière de l ' écoulement . Assez 
souvent aussi, elle a une odeur fé t ide ; c 'est là, c o m m e on lésai t , 
un caractère c o m m u n à toutes les suppura t ions qui c o m m u n i -
q u e n t , directement ou ind i rec tement , avec les cavités na tu -
relles. _ 

Ce flux séreux ne t a rde pas à devenir p lus épais . On le voit 
devenir peu à peu j aunâ t r e et visqueux, d ' abord m u q u e u x , puis 
m u c o - p u r u l e n t et enfin pu ru len t . En se r épandan t sur le pavil-
lon de l 'oreille et sur le cou, la mat iè re qui le compose se con-
crète sous fo rme d'écaillés b runâ t res ou jaunâ t res , et fét ides, 
su r tou t chez les suje ts lymphat iques . 

A ces symptômes nous avons encore à jo indre c o m m e compli-
cation un signe ana tomique p resque constant , c 'est l ' injection du 
tympan et des parois du condui t auditif . En effet, après avoir, au 
moyen de quelques injections d ' eau t iède , ne t toyé le conduit 
auditif , on voit que la m e m b r a n e qui tapisse ce canal est d é -
pouil lée de son é p i d e r m e ; elle est rouge , t uméf i ée ; et si l 'on 
vient à regarder cette m e m b r a n e avec u n e loupe , on aperçoit 
une série de vaisseaux linéaires et tor tueux qui présentent la 
disposition accou tumée des vaisseaux de la peau , avec exagéra-
tion dans leur n o m b r e et leur vo lume. 

En m ê m e temps , le pavillon de l 'oreille est r o u g e , et sil-
lonné , sur tout en ar r ière , par des lignes bleuâtres, qui ne sont 
autre chose que les veines, e l les-mêmes gonflées et devenues 
apparentes . 

L 'ouïe est tou jours p lus ou moins al térée. Le plus souvent , 
elle est d iminuée , et quelquefois m ê m e abolie complè tement . 
Cette surdi té doi t être rappor tée en g rande partie à l 'oblitération 
du condui t auditif pa r la tuméfact ion des parties molles qu i 
entrent dans la composi t ion des parois du condu i t ; e t il suffit 
que cette tuméfact ion obli tère les trois quar t s du calibre du con-
dui t , pour que la surdi té soit complè te , de sor te qu'i l faut ad -
met t re c o m m e cause d 'obl i térat ion de l 'ouïe, en m ê m e t e m p s 
q u e la tuméfact ion des parties molles, l 'extension de la phleg-
masie à des points plus reculés de l 'oreille, à la m e m b r a n e d u 
t y m p a n , par exemple , quelquefois à la caisse, ou m ê m e à l 'oreille 
interne. 



Au débu t , l 'ouïe n 'es t pas tou jour s d i m i n u é e ; elle est quel-
quefois exal tée. Le moindre brui t est perçu pa r les malades , et 
devient pour eux la cause d ' u n e sensation t rès -dou loureuse . 

Dans un certain n o m b r e de cas, à la surdi té ou à l 'exaltation 
de l 'ouïe se joignent des b o u r d o n n e m e n t s et des t in tements 
d 'orei l le . 

Les s y m p t ô m e s locaux , ne s ' accompagnent quelquefois d ' a u -
cun t rouble généra l , ma is le p lus souvent , au débu t de la période 
aiguë, on observe un m o u v e m e n t fébrile plus ou moins p rononcé , 
une accélération de la circulat ion, un pouls fort développé, du r 
en m ê m e t e m p s que f réquen t , de la chaleur à la peau , des sueurs 
abondantes , d e l à céphalalgie , et quelquefois du dél ire . D a n s / « 
période chronique de l 'oti te ca tar rha le ces s y m p t ô m e s géné raux 
ont disparu ; mais les symptômes locaux é n u m é r é s plus h a u t , 
sont les m ê m e s , à l ' intensité p r è s ; ainsi la dou leur au t ragus est 
p lus sourde , c o m m e d i f f u s e : il y a peu ou point de r o u g e u r ; 
mais le gonf lement persiste dans les t issus affectés et leur t e m -
pé ra tu re est t ou jou r s augmen tée . — Les b o u r d o n n e m e n t s et la 
cophose sont encore p lus considérables que dans la pér iode 
aiguë : le flux est abondan t . Les causes de l 'oti te ca tar rha le 
externe diffèrent suivant qu'el le est id iopathique ou s y m p t o m a -
t ique . 

Les causes de l 'oti te idiopathique sont su r tou t des causes 
locales, c 'est presque tou jour s à l 'act ion directe du f roid e t de 
l 'humidi té sur l 'oreille, qu'il faut r appor te r cette malad ie . 

Les causes de l 'otite symptomat ique sont des causes générales . 
E n p remiè re ligne, n o u s devons signaler l ' influence de la scro-

fule et du t e m p é r a m e n t l ympha t ique . C'est su r tou t chez les 
enfants qui p résen ten t les a t t r ibuts du t e m p é r a m e n t l ympha -
t ique et scrofuleux, q u ' o n observe le p lus g rand n o m b r e de ces 
otites, à flux abondan t . 

Après la scrofule, nous t rouvons les fièvres graves : la variole, 
la rougeole , la scarlat ine, la fièvre t y p h o ï d e ; vers leur t rois ième 
septénaire , ces maladies ont u n e t endance toute particulière à 
favoriser le déve loppement de suppura t ions dans l 'apparei l au-
ditif. Ces suppura t ions sont quelquefois bornées au condui t 
audi t i f ; mais elles peuvent aussi et tou t à la fois siéger dans la 
caisse du t y m p a n . Lo r sque ces maladies n 'agissent q u e sur 
l 'oreille ex terne , le malade p résen te u n e otite ca tar rha le ex terne , 

qui se te rmine pa r un flux abondan t , flux c o m m e cri t ique et 
regardé c o m m e salutaire pa r les anciens a u t e u r s ; mars nous 
ver rons plus loin que c'est là tou jour s u n e complicat ion grave, 
à cause des surdi tés f réquentes qui sont la conséquence de ces 
écoulements , et le p lus souvent leur te rminaison. 

Diagnostic. — Le diagnostic de l 'oti te ca tar rha le externe est 
t ou jour s facile. Il suffit de constater les symptômes qui viennent 
d ' ê t re énoncés , e t d ' examiner avec soin le conduit auditif p o u r 
voir s'il n 'y aurai t point de corps é t rangers : car un corps é t ran-
ger donnera i t lieu à tous les accidents de l 'otite catarrhale ; cet 
examen pe rmet t r a de reconnaî t re également , s'il n 'y a pas de 
perforat ion du tympan et si l ' écoulement ne vient pas de la 
caisse. 

Maintenant , pour reconnaî t re si l 'otite est id iopathique ou 
symptomat ique , il suffira d ' in ter roger les commémora t i f s . Si 
vous ne trouvez d ' au t r e cause q u e l 'exposit ion au froid et à l ' hu-
mid i té , vous reconnaîtrez par là que l 'oti te est id iopathique , 
t and is que dans l 'oti te symptomat ique , il sera tou jour s facile de 
constater l ' influence d ' u n e des diathèses q u e nous avons déjà 
signalées, ou bien l 'existence d ' u n e fièvre grave, à une époque 
plus ou moins r approchée . 

Pronostic. — Le pronost ic de l 'otite ca ta r rha le est peu grave 
lorsque la maladie n'est encore qu ' au début et qu'il n ' y a pas 
d ' écou lement . On peut alors , pa r un t ra i tement mé thod ique et 
pa r l 'é loignement des causes qui ont favorisé son déve loppe -
ment , enrayer la marche de l 'otite et empêche r l ' écoulement de 
se manifes ter . 

Mais lorsqu 'une fois le flux s 'est mont ré , l 'affection exige tou -
jou r s un pronost ic réservé . Il peut bien arr iver qu 'à la suite d ' un 
t rai tement convenablement dir igé, et quelquefois m ê m e sans 
t ra i t ement , l ' écoulement vienne à d ispara î t re dans un t e m p s peu 
é lo igné ; mais c 'est là un cas except ionnel , et l 'on doit t o u j o u r s 
cra indre , surtout si l 'on a sous les yeux un malade d ' un t e m p e -
r a m e n t lymphat ique , de voir ces écoulements d'oreille du re r des 
mois , des années . Quelquefois m ê m e , malgré le t r a i t ement le 
p lus mé thod ique , on éprouve les p lus g randes difficultés pour 

en tarir complè tement la source. 
Du reste, les malades qui guér i ssent de ces écoulements de-

venus chroniques , ne recouvrent p resque j ama i s une bonne ouïe 



e t conservent u n e certaine dure té d'oreil le, laquelle peut consé-
q u e m m e n t arriver j u s q u ' à la cophose . 

On a de p lus à c ra indre , dans ces écoulements d'oreil le, un 
accident qui peut entra îner la mor t du malade . C'est la suppres -
sion b rusque de l ' écoulement ; ce t te suppression peut être a m e -
née pa r deux causes : l 'exposit ion au froid et à l ' humidi té et des 
inject ions trop irr i tantes. On voit alors survenir , dans un bref 
délai , de graves accidents du côté des centres nerveux : le dé-
lire, suivi du coma , et tous les signes d ' u n e méningo-encéphal i te , 
en m ê m e t e m p s q u e des dou leurs t rès-violentes dans l 'oreille 
ma lade . Alard a cité, à ce suje t , p lusieurs observat ions. 

2 6 E O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale. — Un j e u n e h o m m e a y a n t 
un c a t a r r h e de l ' o re i l l e , f u t ob l igé , a u c o m m e n c e m e n t d e la p é r i o d e 
d e s u p p u r a t i o n , d ' a l l e r poser des t e n t u r e s d a n s u n e m a i s o n . 11 fu t e x -
posé p l u s i e u r s h e u r e s a u f r o i d , et l ' é cou lemen t cessa b r u s q u e m e n t . 11 y 
eu t d a n s l 'orei l le des dou l eu r s t r ès -v ives p e n d a n t tou te u n e n u i t ; le 
dé l i re su rv in t et le m a l a d e m o u r u t au b o u t de q u a t r e j o u r s d e c rue l l e s 
s o u f f r a n c e s . 

Alard r appor t e encore l 'observation suivante : 

2 7 E O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale. — Un m a ç o n , a p r è s avo i r t r a -
vail lé toute u n e j o u r n é e , exposé au v e n t et à la p lu ie , vit d i spa -
r a î t r e b r u s q u e m e n t u n e s u p p u r a t i o n d e l 'ore i l le , q u ' i l po r t a i t dé jà 
depuis l ong t emps . La n u i t su ivan t e , ce m a l h e u r e u x é p r o u v a des d o u -
l eu r s excessives, puis d u dél i re et m o u r u t q u e l q u e s j o u r s a p r è s . 

Nous voyons, pa r la lecture de ces observat ions, que les m a -
lades ainsi atteints d ' u n e rétrocession b rusque de l ' écoulement 
ont tous succombé à une encéphal i te . P o u r les anciens, cette 
encéphal i te était la suite d ' u n e mé tas t a se ; p o u r les modernes , 
elle serait d u e à l 'extension de l ' inf lammat ion du rocher aux or-
ganes encéphal iques . Je ne me prononcera i pas en t re ces deux 
opinions . 

J 'a r r ive au traitement. 
Traitement. — Il devra être différent , suivant qu 'on aura à 

trai ter une otite idiopathique ou une otite symptomat ique , 
P o u r l 'otite idiopathique, on devra met t re en usage, et, dans 

un bref délai , l ' apparei l ant iphlogis t ique; et , d ' abord , il f audra 
faire une application de sangsues immédia temen t en avant d u 
t ragus . Les sangsues devront ê t re appl iquées une à une , de m a -

nière à ce qu 'on ait un écoulement de sang continu pendan t 
douze et vingt-quatre heures , selon la force du suje t . 

En appl iquant l 'une après l 'autre de cinq à dix sangsues, on 
obtient ainsi un effet plus satisfaisant que lorsqu'on appl ique les 
sangsues toutes à la fois . 

Dans ce dernier cas, on n 'a q u ' u n soulagement m o m e n t a n é . 
La congestion ne tarde pas à revenir , souvent m ê m e elle est plus 
forte que la p remière fois, et si l 'on ne renouvelle pas l 'applica-
tion de sangsues, on n'a fait qu 'aggraver l 'état du malade . 

On pour ra aussi appl iquer les sangsues derr ière l 'oreille, sur 
l ' apophyse mas to ïde . 

A défaut de sangsues , on aura recours aux ventouses scarifiées. 
Et enfin, la saignée générale sera employée , mais seulement 

lorsqu 'avec la phlegmasie locale existera une réact ion fébrile 
intense. 

En m ê m e temps , il faudra soustraire le malade aux causes qui 
ont produi t l 'otite. Il devra garder la chambre , éviter avec soin 
l ' impression du froid et de l 'humidi té . 

Si l'otite reconnaissait pour cause l ' in t roduct ion d 'un corps 
é t ranger dans l 'oreille, on comprend qu'i l faudrai t tout d ' abord 
enlever le corps é t ranger . Ce ne serait q u ' a p r è s cette extraction 
que l'on en viendrai t au t ra i tement antiphlogistique dé jà i n d i q u é ; 
et encore , dans le plus g rand nombre des cas, les évacuations 
sanguines seraient inutiles et il suffirait de quelques injections 
tièdes et émollientes pour amener la guérison. 

Si le malade était un enfant l ympha t ique , s t r umeux , il f au-
dra i t être sobre d 'évacuat ions sanguines et avoir p lu tô t recours 
aux révulsifs, aux vésicatoires derr ière l 'oreille et à la n u q u e ; 
aux frictions avec la p o m m a d e stibiée sur les m ê m e s points . En 
m ê m e temps on pra t iquera dans l 'oreille des injections émollien-
tes t ièdes ; une décoction de plantes amylacées , de l 'eau d 'orge , 
une infusion de racines de gu imauve , ou bien encore une décoc-
tion de graines d e lin seront mises en usage. 

Dans la période a iguë, le chirurgien proscrira r igoureusement 
toutes les inject ions irr i tantes, entre aut res l ' injection de sureau, 
celle composée avec l 'huile et le l a u d a n u m , qui jouissent d ' u n e 
si g rande faveur parmi les gens du peuple . L 'expér ience a mon-
tré q u e des accidents graves e t m ê m e la m o r t avait suivi leur 
emploi. 



1 7 8 . O T I T E E X T E R N E . 

Les inject ions émollientes agissent de deux manières sur le 
condui t audi t i f ; elles le nettoient , empêchen t le p u s de s 'y accu-
muler e t d ' i r r i ter par sa p résence des surfaces déjà enf lammées ; 
de plus , elles modif ient l 'état de ces surfaces pa r l 'action topique 
des liquides t ièdes et onctueux qu'elles t iennent en suspension. 

Telles sont les données rationnelles qui doivent présider au 
t ra i tement de l 'otite id iopath ique . 

P o u r l 'otite symptomat ique d ' u n e fièvre grave, par exemple , 
le t r a i t ement sera à peu près nul au début , tant q u e du re r a la 
maladie qui a amené le déve loppement de cette ot i te . L 'a t ten-
tion devra porter pr incipalement sur l 'é tat général ; il f a u d r a 
favoriser la marche régul ière de la variole, de la rougeole, de la 
scarlatine, de la fièvre typhoïde ; e t l 'on n ' au ra que peu ou point 
à agir sur l 'é tat local. On pour ra seulement faire quelques i n -
jections t ièdes, émol l ien tes ; si l ' in f lammat ion devenait très-vio-
lente, on pourra i t conseiller une application de sangsues au 
t ragus ou à l ' apophyse mas to ïde ; mais il faut tou jour s être t rès-
réservé dans l 'emploi des évacuations sanguines et ne les pres-
crire qu ' au tan t qu 'el les ne sont pas cont re- indiquées par l 'état 
généra l . Ce point impor tan t doit dominer tous les autres . 

P lus ta rd , lorsque la période inf lammatoi re sera passée, il f au-
dra avoir recours aux'révulsifs sur les tempes , sur les apophyses 
mas to ïdes , à la n u q u e ; et à mesu re q u e la maladie décroî t ra , on 
remplacera les injections émoll ientes pa r des injections légère-
ment astringentes, et de plus en plus astringentes à mesure q u e 
l ' écoulement d iminue . P o u r ces injections, on p o u r r a se servir 
d ' u n e infusion légère de thé noir , de sous-acétate d e p lomb à la 
dose de dix, puis quinze, vingt, et enfin t rente cent igram-
mes dans t rente g r a m m e s d 'eau de roses. 

Ces inject ions seront faites t ièdes , e t après l ' injection on au ra 
soin de bien sécher le condui t auditif avec un bourdonne t de 
co ton , de manière à ne pas y laisser que lques gout tes d 'eau qui , 
d ' abord t ièdes, ne ta rdera ien t pas à se refroidir et irriteraient 
alors les parois du condui t . 

Le sous-acétate de p lomb peu t ê t re remplacé pa r d ' au t res 
substances également astr ingentes . Saunder s , en Angleterre , a 
vanté les injections avec le sulfate de zinc; I tard les préconise 
éga lemen t , mais j e leur p ré fè re le sous-acétate de p lomb ou le 
sulfate de cuivre. 

O T I T E E X T E R N E C A T A R R H A L E . 1 7 9 

Lorsque l 'écoulement vient à d ispara î t re b rusquement , à la 
suite de l 'exposition intempestive au f roid , ou après une in j ec -
tion trop astringente, et que le malade est menacé d ' u n e m é -
tastase sur le cerveau ou m ê m e est déjà atteint d 'acc idents 
cé rébraux graves, il faut chercher à rappeler immédia tement 
l 'écoulement. I tard a conseillé, à cet effet , l 'application de la moi-
tié d ' un pain chaud , sur l'oreille malade . On pourra i t arriver au 
m ê m e résultat en employant un cataplasme de far ine de lin bien 
chaud . On pourra i t également faire dans l'oreille des injections 
irri tantes et de na tu re à rappeler l 'écoulement , des inject ions 
t ièdes d 'hui le de rue , par exemple . 

En m ê m e temps , on emploiera des révulsifs énergiques . On 
pourra faire des frictions avec l 'huile de cro ton t igl ium sur les 
tempes , sur l ' apophyse mas to ïde , ou bien l 'on appl iquera des 
vésicatoires ammoniacaux sur les m ê m e s points et à la nuque ; 
si, ma lg ré ces moyens , les accidents cérébraux se déve loppent 
r ap idement , on p o u r r a remplacer les vésicatoires pa r une appli-
cation de trois, qua t re , cinq, six cau tè res , à la pâ te de Vienne , 
ou de quelques boutons de feu à l ' apophyse mas to ïde et à la 
n u q u e (1). 

Telle est la thé rapeu t ique des otites externes catarrhales , à la 
pér iode aiguë. 

Lorsque ces écoulements passent à l 'é tat chronique , on a con-
seillé des révulsifs plus énergiques que ceux dont nous avons 
par lé j u squ ' à p résen t , des sé tons à la n u q u e , des cautères , des 
moxas sur les apophyses mastoïdes ; mais on t rouve peu de m a -
lades qui veuillent se soumet t re à de tels t ra i tements . 

Dans ces écoulements chron iques , il faut jo indre au t ra i te-
ment local, un t ra i tement généra l . C o m m e le t e m p é r a m e n t l y m -
pha t ique est une des principales causes qui s 'opposent à la gué-
r i s o n d e ces écou lements , il faut employer ici un t ra i tement qui 
puisse modifier ce t e m p é r a m e n t l ympha t ique : ainsi j 'a i employé 
avec succès l ' iodure de potass ium, l 'huile de foie de m o r u e , les i rop 
ant iscorbut ique, le sirop de mén ian the préconisé par I ta rd , les 
a m e r s , la t isane de houblon , de gent iane , e tc . , et enfin tous les 
médicaments qu 'on a l 'habi tude de prescrire aux scrofuleux. Vous 
aiderez l 'action de ces méd icaments par un rég ime tonique , les 

M) Voyez plus loin une observation d'otite purulente 



viandes rôties, le pain grillé, le vin p u r à doses modé rées , en 
m ê m e temps vous exciterez la t ranspirat ion en faisant por te r au 
malade des vêtements de flanelle, en prescr ivant de l 'exercice au 
soleil, l 'équitat ion, la f réquenta t ion du gymnase . C'est par ces 
moyens sagement combinés que l 'on parviendra à guérir ces flux 
d'oreille, qui reconnaissent pour cause l ' inf lammation c a t a r -
rhale du condui t auditif externe, et qui d u r a n t depuis longtemps , 
paraissent interminables . Que la phlegmasie au début ait é té 
s y m p t o m a t i q u e ou id iopathique , c 'est t ou jou r s à ces moyens 
qu'i l faut avoir recours , si l 'on veut obtenir u n e guér ison cer -
taine et durab le . — Je dois aussi a jouter q u e le t ra i t ement d e -
vra encore être cont inué plusieurs mois, après la guér i son d é f i -
nitive, dans le bu t d 'éviter les récidives. 

| 2 . — De l'otite externe phlegmoneuse. 

Nous arr ivons main tenan t à l 'oti te externe ph legmoneuse . 
On appelle ainsi l ' inf lammation ph legmoneuse du tissu cellu-

laire , qui double la peau du condui t audi t i f . 
Symptômes. — Dans cette variété , nous avons, au débu t , les 

m ê m e s s y m p t ô m e s que nous a présentés l 'otite catarrhale aiguë. 
Dou leur , r o u g e u r , cha leur , tuméfac t ion , surdi té , bou rdonne -
ments d 'oreil les, et t rès-souvent réact ion fébrile. Mais, au lieu de 
voir se fo rmer un écoulement muco-puru len t , un ca ta r rhe , nous 
voyons ici se développer un ou p lus ieurs peti ts abcès ; — cet ab-
cès est quelquefois c irconscri t , lo r sque l ' inf lammat ion est l imitée, 
mais d ' au t res fois l ' inf lammat ion est diffuse, et occupe tout le 
condui t audit if . Dans ce cas nous t rouvons u n vaste abcès avec 
décol lement de la p e a u , dans une é tendue variable, et pouvant 
se compl iquer d e dénuda t ion des os et plus t a rd , d e carie et de 
nécrose affectant les surfaces, ainsi dénudées . 

Cet abcès, qu ' i l soit circonscrit ou diffus, ne ta rde pas à s ' o u -
vrir ; et si l 'art n ' intervient p r o m p t e m e n t , il reste une ouve r tu re 
fistuleuse avec un écoulement d 'orei l le . Mais cet écoulement est 
f r anchemen t puru len t , au lieu d ' ê t re m u q u e u x ou muco-pu ru -
lent , c o m m e dans l 'otite catarrhale ; de p lus , il est r a r emen t fé-
tide. C'est du pus qui a été sécrété dans la cavité de l 'abcès et 
non plus un l iquide sécrété par les parois du condui t audit if . 

Du reste , l 'otite phlegmoneuse ne se t e rmine pas tou jours pa r 

s u p p u r a t i o n ; elle peut t e n d r e à la résolut ion, avant que l 'abcès 
ne se soit développé. 

Diagnostic. — Le diagnostic de cette affection est iacde . Vous 
la distinguerez aisément de l 'otite ca t a r rha le , sur tout lorsqu'il y 
aura déjà un écoulement pa r l 'oreille. Le pus j aune , bien hé et 
sans odeur de l 'otite ph legmoneuse ne ressemble nu l l emen t à 
l 'écoulement d ' abord séreux, puis m u c o - p u r u l e n t , ma l lié, mé-
langé de g r u m e a u x et fét ide, qui caractérise l 'otite ca tar rha le . 

Le pronost ic sera encore grave dès que l 'abcès sera f o r m e ; 
nous devons alors c ra indre la dénudat ion des os et ses suites fâ-
cheuses : l 'ostéite, la carie et la nécrose, la fo rmat ion de séques-
tres . Il f audra donc , aussitôt après l 'ouver ture de l 'abcès, exp lo-
r e r avec soin sa cavité, à l 'a ide d ' un stylet mousse et dél ié ; et 
avant de por te r un pronos t ic favorable, rechercher s'il n ' y a 
po in t d 'os à découver t . 

Les causes de l 'otite ph legmoneuse sont , c o m m e p o u r l 'otite 
catarrhale , les unes locales, les aut res généra les . Les causes lo-
cales sont le f roid et l 'humidi té . Les causes généra les sont toutes 
les diathèses, et sur tout la;scrofule et les fièvres graves. Nous re-
conna î t rons d o n c pour l 'otite ph legmoneuse , c o m m e pour l 'otite 
ca tar rhale , la fo rme idiopathique e t la forme symptomatique. 

Traitement. — Il est indispensable d 'appl iquer à cette affection, 
c o m m e à l 'otite catarrhale , un t ra i tement local, évacuat ions san-
guines , inject ions émollientes, e t un t ra i t ement général anti-
scrofuleux, antisyphil i t ique, lorsque vous aurez reconnu que 
votre malade est sous l ' influence d 'une de ces diathèses syphi-
litique ou scrofu leuse . ' 

Si que lque port ion d 'os est à découver t , avec dénudat ion du 
pér ioste , la nécrose est inévitable. Cette complication fâcheuse 
nous a longuement occupé ailleurs et nous y renvoyons le lec-
teur ( I ) . 

§ 3 . — De l'otite externe périostique. 

Cette affection atteint le pér ios te et les lamelles superficielles 
de l 'étui osseux, qui fo rme le condui t de l 'ouïe. 

Elle se développe souvent à la suite d 'une otite catarrhale ou 

(l) Voyez Abrégé de pathologie médico-chirurgicale. Paris, 1852, t . I " , 
p . 20. 



phlegmon eu se. qui s 'est p ropagée aux couches p lus profondes , 
jusqu ' au périoste. 

Ou bien, elle survient d 'emblée , et alors elle est la suite des 
fièvres graves, d ' u n e dia thèse écrouel leuse , sur tout chez les 
enfants . 

Ces deux modes de déve loppement font de l 'ot i te , deux m a -
ladies différentes, suivant qu'el le suit l 'une ou l 'autre marche . 

Les lésions ana tomiques de cette maladie sont mult iples . Sur 
le périoste, nous t rouvons tous les signes d ' u n e pér ios t i te ; il 
est épa iss i , f r i a b l e , for tement i n j ec t é , quelquefois r o u g e , 
d 'au t res fois violacé, présentant des taches ecchymotiques , ou 
sugillations, d 'une couleur rouge lie de vin. En plus ieurs points , 
cette m e m b r a n e est décollée et séparée de la t r a m e osseuse, pa r 
des épanchements sanguins ou puru lents . 

A la surface de l 'étui osseux lu i -même, on voit c o m m e sur 
l 'extrémité du moignon d 'un a m p u t é , les bouches béantes des 
canalicules osseux ; ces canalicules sont remplis d ' u n e mat iè re 
rougeâ t re , molle et sanieuse, ana logue aux bourgeons charnus . 
D'autres fois, on t rouve dans ces canalicules un liquide couleur lie 
de vin, plus tard ce liquide est remplacé par du pus . Nous avons 
sous les yeux tous les symptômes de l 'ostéite. 

A un degré p lus avancé, nous avons tous les signes de la carie 
ou de la nécrose . 

Telle est dans ses détails les plus impor tan t s l ' anatomie pa tho-
logique qui caractérise l'affection du condui t audit if , à laquelle 
Kramer a donné le nom d 'ot i te pér iost ique. 

Symptômes. — Ils sont de deux ordres : ils sont ana tomiques 
ou physiologiques. 

Les symptômes ana tomiques ressortent de l ' anatomie p a t h o -
logique : le condui t auditif é tant exposé à la vue, on peut l 'exa-
miner sur le vivant, c o m m e sur le cadavre . Il faut cependant, re-
m a r q u e r que la tuméfact ion des part ies molles est quelquefois 
assez considérable p o u r masquer complè t emen t les part ies m a -
lades. Dans ce cas, avant de se p rononcer , il faut a t tendre q u ' u n 
abcès se soit fo rmé, et alors on in t rodui t , à t ravers la fistule, un 
stylet, à l 'aide duquel on reconnaî t facilement l 'é tat des os et les 
différents degrés de leur al térat ion. 

Les symptô mes physiologiques sont les m ê m e s que j ' a i déjà 
longuement exposés, en traitant des deux au t res espèces d 'ot i tes ; 

c 'est la dou leur , la surdi té et les b o u r d o n n e m e n t s d oreille. 
La douleur présente , dans cette affection, un caractere 

qu'el le n 'avait pas dans les aut res otites. C'est q u e tout en res-
tant cont inue, elle est plus forte la nui t que le j o u r ; c 'est la d o u -
leur part iculière aux affections osseuses. Il est assez difficile de 
la définir exac tement ; les malades la comparen t à la douleur 
que ferait éprouver un clou qu 'on enfoncerai t dans la part ie 
malade , c'est une douleur pertérébrante. 

Avec la dou leur , nous avons la surdi té qui peu t être plus ou 
moins complè te e t peut aller j u s q u ' à l 'abolition de la fonct ion. 

P r e s q u e tou jours il y a en m ê m e t e m p s excitation de l 'ouïe. 
C'est, du reste, un p h é n o m è n e q u e l 'on observe dans toutes les 
phlegmasies de l 'oreille. 

Enf in nous observons ici, c o m m e dans les deux aut res otites, 
des b o u r d o n n e m e n t s dus aux m ê m e s causes : l 'obli tération p lus 
ou moins g rande .du condui t auditif pa r la tuméfact ion et la 
propagat ion de la phlegmasie aux part ies p lus p ro fondes de l 'o-
reille. 

Les causes de cette otite périost ique, n o u s les connaissons 
déjà . C'est quelquefois u n e otite catarrhale ou ph legmoneuse , 
se propageant j u squ ' au p é r i o s t e ; mais d ' au t res fois, l 'otite se 
développe spon tanémen t , et alors elle peut ê t re la suite d ' u n e 
fièvre grave, ce qui est le cas le plus f réquent ; ou bien un acci-
dent lié à l 'une des diathèses scrofuleuse, tuberculeuse ou sy-
phil i t ique. 

Diagnostic. — Le diagnostic de cette affection est assez facile. 
P resque tou jour s , c 'est alors qu ' i l s 'est f o r m é u n abcès, que le 
chi rurgien est consul té . L 'abcès doit être ouver t le plus tôt pos-
sible : et l 'on en voit sortir un p u s mal lié, sanieux, b run noi-
râ t re , fétide et mé langé de quelques g r u m e a u x de sang. La sup-
purat ion qui succède à l 'ouver ture de l 'abcès est t r è s - abondan te 
e t d u r e fort longtemps. Il reste u n e ouver tu re fistuleuse et l 'ex-
ploration des os malades, avec un stylet in t rodui t par cet ori-
fice, complète le diagnostic. Dans cette explorat ion de l 'oreille, 
on est p resque tou jour s obligé de se servir du spécu lum. 

Le pronost ic de cette affection est grave, et cette gravité est 
subordonnée , 1° à la d u r é e de la maladie qui est t ou jou r s longue , 
2° à la crainte des compl ica t ions ; ainsi , le t y m p a n peijt s 'en-
flammer ; l 'oreille moyenne peu t devenir le siège d ' u n e otite 



OTITE EXTERNE. 

interne ; mais les complications les plus dangereuses sont celles 
qui peuvent affecter le cerveau. Une méningite ou une encépha-
lite, peuvent apparaî t re dans un bref délai à la suite de la sup-
pression brusque de l 'écoulement. 

Le traitement sera à la fois local et général . 
Traitement. — Le traitement local est le même que j 'ai déjà 

indiqué pour l'otite catarrhale et pour l'otite phlegmoneuse : 
sangsues, révulsifs, frictions avec la p o m m a d e stibiée, vésica-
toires, en même temps qu 'on donne à l ' intérieur quelques pur-
gatifs, le calomel, par exemple. On aura encore recours aux 
injections émollientes, aux cataplasmes, et surtout on r ecom-
mandera aux malades d'éviter le froid, l 'humidité. — Les abcès 
devront être ouverts le plus tôt possible : si les os sont al térés,— 
si des séquestres se forment , il faut en hâter l 'élimination par 
des injections appropriées ; les teintures de myrrhe , d ' iode, plus 
ou moins étendues : un pinceau t r empé dans l 'un ou l 'autre de 
ces liquides, sera por té plusieurs fois par j ou r sur les surfaces 
malades. — De temps en temps, le stylet ébranlera les port ions 
d 'os qui doivent se détacher , et les pinces méthodiquement ap-
pliquées chercheront à les extraire. 

Le traitement général devra s 'adresser à la cause sous l 'in-
fluence de laquelle s'est développée l 'otite. 

Lorsqu'elle est survenue dans le cours d 'une fièvre grave, il 
faudrai t chercher à dét rui re l 'action de cette fièvre sur l ' écono-
mie ; mais nous ne connaissons encore ni la nature int ime, ni 
le spécifique de la rougeole, de la scarlatine, de la fièvre t y -
phoïde, et tout ce que nous pouvons faire se réduit à favoriser la 
convalescence à l 'aide des toniques et d 'un régime convenable. 
Nous sommes plus avancés pour la scrofule, la syphil is; et si 
n o u s reconnaissons dans notre malade une de ces deux d i a -
thèses, nous aurons à les combattre par les spécifiques, dont l 'ex-
pér ience nous a appris l'efficacité : l ' iodure de potassium pour 
la scrofule, le mercure ponr la syphilis ; le malade sera vacciné 
dans le plus bref délai, pour prévenir l 'otite varioleuse. 

Nous donnons maintenant quelques observations à l 'appui de 
ces propositions. 
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 O B S E R V A T I O N . — Double otite catarrhale externe et interne. — 

Le 9 d é c e m b r e 1854, M. R . pè re m 'a p r é sen t é son e n f a n t , avec u n e 
l e t t r e d ' i n t r o d u c t i o n de M. l ' abbé Ottin ; il y a t rois mo i s , q u ' à la sui te 

d ' u n mal de gorge , u n e v io lente d o u l e u r s 'es t fai t sen t i r d a n s l 'orei l le . 
Celte d o u l e u r a r r a c h a i t des cr is au m a l a d e . — Le d e u x i è m e j o u r , u n e 
ma t i è r e a b o n d a n t e et fé t ide s ' es t écoulée p a r l 'orei l le g a u c h e : cet 
é c o u l e m e n t , après trois j o u r s de d u r é e , a c o m p l è t e m e n t d i s p a r u ; 
ma i s l 'orei l le res la tout à fai t s o u r d e . 

On conduis i t le m a l a d e à l 'hôpi ta l des E n f a n t s , e t d ' a p r è s le conseil 
qu i fu t d o n n é , l ' e n f a n t a l la passer q u e l q u e t e m p s à la c a m p a g n e . 
C'étai t vers la fin d ' oc tob re 1854. 

P e n d a n t ce temps- là , et s ans cause c o n n u e , u n e h é m o r r h a g i e , d ' a i l -
l eu r s peu a b o n d a n t e , eut lieu pa r celle m ê m e orei l le g a u c h e , et dis-
p a r u t a p r è s q u a t r e j ou r s , pour n e p lus r e v e n i r . _ 

En m ê m e t e m p s , l 'orei l le dro i le , j u s q u ' a l o r s res tée bonne , s 'affaibl i t 
de p lus en p lus et p r o g r e s s i v e m e n t , s ans d o u l e u r s , s ans b r u i t s a n o r -
m a u x , s ans flux d ' a u c u n e espèce . 

Toute fo i s , des b o u r d o n n e m e n t s i n t e rmi t t en t s son t v e n u s t o u r m e n t e r 
le m a l a d e . 

P o u r tout t r a i t e m e n t , un vésicatoire f u t app l i qué au b r a s g a u c h e . — 
Mais s a n s résul ta t a u c u n . 

État actuel. — C'est un g a r ç o n b ien cons t i tué : d ' u n t e m p é r a m e n t 
l y m p h a t i q u e s a n g u i n : — t r è s - in t e l l i gen t , bien développé p o u r son 
âge . 

Le nez est un peu c o m p r i m é : — L ' e n f a n t nous d i l qu ' i l s ' e n r h u m e 
fac i lement . — Les a m y g d a l e s son t un p e u p lus développées qu ' à l 'état 
n o r m a l : — c e p e n d a n t , le m a l a d e n ' a eu q u ' u n e seu le fois mal à la 
g o r g e . — La m u q u e u s e n a s a l e et la p h a r y n g é e p r é s e n t e n t des t races 
d e r o u g e u r . 

T y m p a n opal in et pe t i t , à d ro i t e . 
Méat c é r u m i n e u x , à d ro i t e : sec , à g a u c h e , s igne d e ph legmas ie 

c h r o n i q u e . 
P a s d e t races d ' é c o u l e m e n t , ni d ' un côté n i de l ' a u t r e . 

Les t r ompes reço iven t c h a c u n e p lus i eu r s douches d ' a i r , l i b r e m e n t , 

ma i s avec un b r u i t c a t a r r h a l . 

Traitement. — lod . d e po t a s s ium 8 g r a m m e s . 
Eau dist i l lée 200 g r a m m e s . 

Une cuil l . m a l i n et soir d a n s u n e tasse d e t i s a n e de g e n t i a n e . 
In ject ion d a n s l 'orei l le g a u c h e avec : 

E a u d ' o r g e . . 200 g r a m m e s . 
Collyre de L a n f r a n c . . . 8 g r a m m e s . 

Tro i s fois pa r j o u r . 
14 . — Le petit m a l a d e a r r i v e d ' u n a i r sa t i s fa i t , et n o u s di t q u ' i l 

en tend t r è s -b ien , e t q u ' i l e s t tou t à fait g u é r i . — D a n s la so i rée du j o u r où 



il était venu à ma c l i n ique , et où il ava i t r eçu des d o u c h e s d ' a i r , d a n s 
les t rompes , il a e n t e n d u p lus ieurs c l a q u e m e n t s d a n s les orei l les , — 
et il a e n t e n d u à l ' i n s tan t m ê m e . 

A u j o u r d ' h u i la m o n t r e est e n t e n d u e des deux côtés à un m è t r e e t 
au de l à . 

2 9 E O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale externe au côté gauche. — 
Catarrhe de la trompe et de la caisse du côté droit. — Le 3 avr i l 1855, 
u n e j e u n e f e m m e âgée de v ing t -hu i t a n s , v i e n t me consu l t e r p o u r u n e 
d o u l e u r v io len te qu 'e l le r e s sen t d a n s l 'o re i l le g a u c h e d e p u i s d i m a n -
che , 1 e r a v r i l . — Elle a eu t r è s - f ro id ce j o u r - l à , en a l l a n t à Belleville, 
et le soir en r e n t r a n t chez el le , l a d o u l e u r s 'es t fai t s en t i r d a n s l 'o re i l le 
g a u c h e et ne l ' a pas q u i t t é e depu i s lo rs . 

État actuel. — C'est u n e p e r s o n n e a u te int b l ê m e , d ' u n e cons t i tu t ion 
l y m p h a t i q u e : elle est r ég lée r é g u l i è r e m e n t depuis d ix -hu i t a n s : elle 
n ' a e u n i e n f a n t s , ni f ausses couches , — d ' u n e b o n n e s a n t é hab i tue l l e ; 
— po in t de g l a n d e s e n g o r g é e s a u col, ni sous la m â c h o i r e ; c e p e n d a n t 
no t r e m a l a d e est su je t te à u n e a f fec t ion dyspep t i que , p o u r laquel le 
j e lui ai d o n n é des so ins . 

État local. — Les pav i l lons son t b ien c o n f o r m é s : u n p e u a p l a t i s ; 
m i n c e s , t r a n s p a r e n t s . 

Les m é a t s sont l é g è r e m e n t c é r u m i n e u x , s ans poi ls . — La rég ion 
a n t i t r a g i e n n e n ' e s t ni gon f l ée , ni d o u l o u r e u s e ; l ' a p o p h y s e mas to ï -
d i e n n e n 'es t po in t sens ib le à la press ion ; l a peau q u i la r e couv re 
of f re sa colorat ion n o r m a l e . — Les m o u v e m e n t s d ' a b a i s s e m e n t d e la 
m â c h o i r e s ' exécu ten t s a n s d i f f icu l té , ni s o u f f r a n c e . — La g o r g e est 
sa ine , bien q u e la m a l a d e accuse en cet e n d r o i t , u n e g è n e e t q u e l q u e s 
é l a n c e m e n t s . 

Au f o n d du c o n d u i t aud i t i f g a u c h e , on voit , à l ' a ide d u s p é c u l u m , l a 
m e m b r a n e q u i tapisse le m é a t , r o u g e à t r e , mol l a s se , gonf lée , de façon 
à f o r m e r au tympan u n e sor te d ' e n c a d r e m e n t , dess iné p a r un b o u r -
relet i n f l a m m a t o i r e , épa i s d ' u n e l igne au m o i n s et assez l a r g e p o u r 
m a s q u e r tou te la su r f ace du t y m p a n , à l 'except ion d ' u n e pet i te p o r -
tion d e la pa r t i e m o y e n n e , l a rge c o m m e u n e tè te d ' ép ing l e , et q u i a p p a -
ra î t avec sa t r a n s p a r e n c e n o r m a l e . — P o i n t de t r aces d ' é c o u l e m e n t . 

A d ro i t e , le méa t , le t y m p a n sont tout à fa i t s a ins . 
L 'a i r insuf f l é d a n s les t r o m p e s p é n è t r e avec d i f f i cu l t é , ma i s s a n s 

bru i t s . 
La d o u l e u r accusée p a r la malade est c o n t i n u e , avec d e s pa roxysmes 

i r r é g u l i e r s ; la nu i t d e r n i è r e s 'est passée s a n s d o r m i r . 
B o u r d o n n e m e n t s i n t e rmi t t en t s et s e m b l a b l e s au t i n t e m e n t des clo-

ches . — Dure té d 'o re i l l e s . La m o n t r e est e n t e n d u e à g a u c h e à 0 ,09 ; à 
d r o i t e , à 0 , 1 5 . 

J e conseillai : 1° u n e appl ica t ion d e 6 s a n g s u e s a u - d e v a n t du t r a g u s ; 

2" des f u m i g a t i o n s émo l l i en t e s ;3 ° des c a t a p l a s m e s s u r l 'o re i l le g a u c h e ; 

io inst i l ler toutes les t rois h e u r e s q u e l q u e s gou t t e s d ' h u . l e t iede, dans 

le m é a t • 5° le tenir bouché avec d u coton ; 6» év i te r le f roid ; 7° p r e n -

dre le so i r , un bain de pieds s inap i sé . - F in avri l (guérison). - Elle 

en t end la m o n t r e à p lus d ' u n m è t r e . 
3 0 E O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale externe aiguë des deux côtes. — 

Le 27 d é c e m b r e 1854, F . , j e u n e h o m m e â g é d e v ing t et un a n s , v ient à 
no i r e c l i n i q u e . — I l est su j e t a u x maux d 'o re i l l es , a l t e r n a t i v e m e n t l ' u n e 
el l ' au t r e a é té affectée d ' écou lemen t : il y a t rois a n s q u e l 'orei l le 
d ro i t e a c o m m e n c é à cou le r . - Avec i n t e r m i t t e n c e . - Legere dou -
l e u r . — La cause res ta i t i n c o n n u e . — Cependan t il accuse des b a i n s 
f ro ids , pr is d a n s l e t emps où sa p r e m i è r e ot i te se m o n t r a . — S o n pe re 
est r h u m a t i s a n t . 

Notre j e u n e m a l a d e a ressen t i , il y a q u e l q u e s j o u r s , en m ê m e temps 

q u e la d o u l e u r d 'ore i l le , u n e d o u l e u r au poignet d r o i t ; — d o u l e u r f u -

gi t ive, sans t races a u c u n e s . 
Examen dumalade. - Grand j e u n e h o m m e , fo r t , b r u n d e cheveux , 

— j a m a i s m a l a d e , — s ' e n r h u m e f a c i l e m e n t ; — g o r g e r o u g e . — A m y g -
da les c h r o n i q u e m e n l e n f l a m m é e s , — grosses c o m m e des noiset tes . — 
Pavi l lons i rès -développés , à sail l ies b ien dess inées ; bien imp lan t é s . 

A gauche. — Condui t audi t i f e x t e r n e g a u c h e ré t réc i pa r l 'engorge-
ment inflammatoire, et su r les b o r d s de l 'hél ix on t r o u v e des t races 
d ' u n e s u p p u r a l i o n j a u n e r o u g e à t r e . — Le fond du condu i t est obs t rué 
p a r la p h l e g m a s i e et le pus . 

A droite. — Il y a eu un p e u d e s u p p u r a t i o n ces j o u r s d e r n i e r s : 
q u e l q u e s in jec t ions l 'ont fai t d i spa ra î t r e . — Q u e l q u e s gou t t e s d e g ly-
c é r i n e , dans ce m é a t , on t s i n g u l i è r e m e n t favorisé l e r é t ab l i s s emen t d e 
la sécrétion cérumineuse. 

Inject ions d ' e a u t iède, pour d é b a r r a s s e r le m é a t g a u c h e d u p u s q u i 
l ' obs t rue , — q u e l q u e s gou t t e s d e g lycé r ine , — d a n s le c o n d u i t audi t i f 
g a u c h e , dont les paro is se t ouchen t , t a n t elles son t gonf lées . 

30 d é c e m b r e , g u é r i . 
3 t c

 O B S E R V A T I O N . — Otite externe phlegmoneuse.— U n jeun'e h o m m e 
g r a n d et robus t e , ép rouva tou t à coup , le 1 " avr i l , et s ans cause 
appréc iab le , u n e d o u l e u r légère d a n s l 'orei l le d ro i te . Il n ' y d o n n a q u e 
peu d ' a t t en t ion . Le mal c o n t i n u a les j o u r s su ivan t s , il s u r v i n t des 
b ru i t s , et enfin un léger é c o u l e m e n t d ' u n e m a t i è r e s é reuse m ê l é e de 
s t r ies d e s a n g . Les d o u l e u r s d e v i n r e n t d e p lus en p lus vives, el le 
6 av r i l elles ava ien t u n e telle in tens i té q u e le pa t i en t passa Irois nu i t s 
s ans d o r m i r . 11 y avai t d e l à fièvre. On a p p l i q u a un g r a n d n o m b r e d e 
s a n g s u e s au tou r d e l 'ore i l le , on mit des vés ica loi res , on fit des i n j e c -
t ions ca lman tes , et le tout en v a i n . Le pavi l lon é ta i t t uméf i é , d o u l o u -
r e u x au touche r , et le m é a t f e r m é pa r le g o n f l e m e n t d e ses paro i s . J e 



fis a p p l i q u e r de n o u v e a u x c a t a p l a s m e s émol l i en t s , on inst i l la de 
l ' h u i l e d a n s l e c o n d u i t aud i t i f , et j ' e n g a g e a i le m a l a d e à p r e n d r e de 
f r é q u e n t s p u r g a t i f s . Ces m o y e n s e u r e n t u n succès comple t , et v i n g t -
q u a t r e h e u r e s a p r è s leur emplo i , le m a l a d e put d o r m i r t r a n q u i l l e m e n t . 
Après u n e nu i t de r epos , j e t rouva i le c o n d u i t r e m p l i d ' un pus épa i s , 
c r é m e u x , les paro is s ' é ta ien t affaissées , ma i s j e n 'osa i pas fa i re d ' i n -
j ec t ions d a n s la c r a i n t e de r a n i m e r les d o u l e u r s . L e m a l a d e n ' e n t e n -
da i t pas ma m o n t r e au con tac t , et t r è s - p r o b a b l e m e n t le t y m p a n était 
e n f l a m m é , ma i s j e n e pus m ' e n a s s u r e r en ra i son de la vive sensibi l i té 
des p a r t i e s ph logosées . Il f a u t d i r e q u ' a v a n t la m a l a d i e , ce t te orei l le 
é ta i t a f fec tée d ' u n e s u r d i t é n o t a b l e . Le 12 av r i l , le m a l a d e é t a n t sor t i 
en vi l le , é p r o u v a d e n o u v e a u des d o u l e u r s a i g u ë s a c c o m p a g n é e s d ' i n -
s o m n i e ; cela d u r a j u s q u ' a u 14, et les c a t a p l a s m e s p r o c u r è r e n t du 
s o u l a g e m e n t . Un peu p lus t a r d , le m a l a d e a y a n t r e c o u v e r t l 'orei l le 
avec un sache t r e m p l i d e fleurs d e c a m o m i l l e , les acc iden t s r e p a r u -
r e n t e n c o r e ; m a i s o n r e m p l a ç a ce s ache t pa r un s imple l i nge , et le 
c a l m e se r é t ab l i t . La s u p p u r a t i o n cessa peu à p e u , les pa ro i s du m é a t 
r e p r i r e n t l eu r s d i m e n s i o n s r é g u l i è r e s , ma i s j e t r o u v a i l e t y m p a n o p a q u e , 
b l anc , et l a s u r d i t é pers i s ta . Le m a l a d e t r o u v a n t qu ' i l e n t e n d a i t c o m m e 
a v a n t le d é v e l o p p e m e n t d e ce p h l e g m o n a i g u , n e vou lu t pas q u ' o n 
s 'occupâ t d a v a n t a g e de son ore i l l e . 

3 2 E O B S E R V A T I O N . — Otite externe ph/egmoneuse. — Un j e u n e h o m m e 
d e v ing t a n s , so r t an t d ' u n a p p a r t e m e n t où il ava i t t r è s - c h a u d , au mi -
l ieu de la nu i t du 12 a o û t , m a r c h a tète n u e d a n s la r u e , e t se c o u c h a 
b ien tô t ap r è s , s a n s r e s sen t i r a u c u n e d o u l e u r d ' o r e i l l e . 11 do rmi t t r a n -
qu i l l emen t ; ma i s à son révei l , le 13, les deux ore i l les é ta ien t le s iège 
d ' u n b o u r d o n n e m e n t a igu et d ' é l a n c e m e n t s d o u l o u r e u x q u i e n v a h i s -
sa i en t la tè te . La n u i t s u i v a n t e fu t t r è s - m a u v a i s e , f ièvre vive, ag i ta t ion 
e x t r ê m e , e t les d o u l e u r s d 'o re i l l es d e v i e n n e n t si a i g u ë s q u e le m a l a d e 
se fa i t app l ique r douze s a n g s u e s de c h a q u e côté. Ce m o y e n eu t un 
p le in succès p o u r l 'orei l le d ro i t e , et elle se t r ouva g u é r i e ; m a i s la 
g a u c h e conserva u n e d o u l e u r p i q u a n t e au fond du m é a t , elle pers is-
tait e n c o r e le 16 a o û t . Elle devena i t p lus vive dès q u e le m a l a d e r e -
m u a i t les mâcho i r e s . 11 lui sembla i t avoir un b o u c h o n d a n s le m é a t . 
De p lus , l ' ou ïe é ta i t t r è s - f a ib l e , il ép rouva i t des b o u r d o n n e m e n t s con-
s idé rab le s , la l a n g u e é ta i t s a b u r r a l e , l ' appé t i t n u l , et un mala i se g é n é -
ra l se faisai t s en t i r . Au m o y e n d ' u n é m é l i q u e . j e fis d i spa ra î t r e la 
complicat ion d ' e m b a r r a s ga s t r i que , ma i s ce t te secousse n ' eu t a u c u n e 
in f luence s u r le p h l e g m o n des condu i t s audi t i f s . Que lques pu rga t i f s 
f u r e n t a d m i n i s t r é s avec tou t aus s i peu de succès , e t le g o n f l e m e n t des 
pa ro i s du m é a t r e s t a le m ê m e . Je prescr iv is des c a t a p l a s m e s émol l i en t s 
s u r l 'o re i l le g a u c h e . Ces app l ica t ions c h a u d e s a u g m e n t è r e n t les dou -
l eu r s , ma i s on les c o n t i n u a c e p e n d a n t ; et le 20 a o û t , l ' abcès s ' é t an t 

ouve r t t ou t à coup , le m é a t se t r ouva ba igné de pus s a n g u i n o l e n t . Le 
r o n f l e m e n t des paro is d i m i n u a , le s en t imen t d e pression d i s p a r u t , a ins i 
q u e les b o u r d o n n e m e n t s . L 'abcès se v ida peu à peu , e t le hu i t i ème 
j o u r il n e restai t p lus r ien d e cet te c rue l le a f fec t ion . 

3 3 E O B S E R V A T I O N . — Otite externe périostique, avec nécrose. — Une 
f e m m e âgée de v i n g t - c i n q a n s ava i t depuis son en fance un é c o u l e m e n t 
p a r l ' o re i l l e ; le pus s é jou rna i t c o n t i n u e l l e m e n t d a n s le m é a t audi t i f . 
Un j o u r , en fa isant le p a n s e m e n t , le c h i r u r g i e n e n t r a î n a au dehor s un 
f r a g m e n t osseux à moit ié pu t r é f i é . Aussitôt la m a l a d e p u t , en f e r m a n t 
la b o u c h e , fa i re so r t i r l ' a i r pa r l 'ore i l le . Ce q u i est d i g n e d ' a d m i r a l i o n , 
s ' écr ie Fab r i ce de Hi lden , c 'est q u ' u n tel acc iden t n 'a f fa ib l i t p r e s q u e 
pas l 'ouïe (1). 

C H A P I T R E I V . 

M A L A D I E S D E L A M E M B R A N E D U T Y M P A N . 

N o u s d e v o n s , e n c o m m e n ç a n t , é t u d i e r l es l é s i o n s c o n g é n i -

t a l e s . 
1» Absence du tympan. 

T o u s les a u t e u r s e n p a r l e n t d a n s l e u r s t r a i t é s t h é o r i q u e s ; 

m a i s o n n ' e n a j a m a i s d o n n é u n e s e u l e o b s e r v a t i o n . 

2° Perforation centrale du tympan. 

O n a e n c o r e p a r l é , d ' a p r è s R i v i n u s , d ' u n e p e r f o r a t i o n c e n t r a l e 

d u t y m p a n , m a i s l ' e x i s t e n c e c o n g é n i t a l e d e c e t t e p e r f o r a t i o n n ' a 

j a m a i s é t é o b s e r v é e , e t e l l e e s t m a i n t e n a n t r é v o q u é e e n d o u t e 

p a r t o u s l e s a u t e u r s . 

3° Usure de la membrane du tympan. 

S e u l e m e n t , o n a r e n c o n t r é d a n s c e r t a i n s c a s u n e u s u r e d e la 

m e m b r a n e d u t y m p a n , a l o r s q u ' i l e x i s t e d a n s l e c o n d u i t a u d i t i f 

d e s c o n c r é t i o n s c é r u m i n e u s e s . R i b e s a p l u s i e u r s fo i s v u d e s 

c o n c r é t i o n s c é r u m i n e u s e s a p p l i q u é e s c o n t r e le t y m p a n , d é t e r -

m i n e r u n e u s u r e t o u t e m é c a n i q u e , e t q u e l q u e f o i s m ê m e u n e p e r -

f o r a t i o n c i r c u l a i r e . C e t a u t e u r a c h e r c h é à d é m o n t r e r q u e c e t t e 

(1) Fabric. HilcL, cent. 3, obs. 2. 



perforat ion est due à la pression exercée su r le t ympan , pa r un 
t ampon de c é r u m e n accumulé au fond du condui t audit if . 

Kramer nie les per fora t ions du t y m p a n q u e Ribes a d é m o n -
trées ; mais il ne dit pas pourquo i il les re je t te . 

P o u r nous , nous admet t rons volontiers ces perforat ions du 
tympan survenues accidentel lement , et en m ê m e t e m p s nous re-
jet terons l 'existence de perforat ions congéniales. 

4° Blessures du tympan. 

Viennent ensui te les blessures du tympan . Ces blessures ne 
sont pas t rès - ra res ; elles sont en général produi tes pa r des in-
s t ruments p iquants , des épingles par exemple , d ' au t r e s fois par 
des corps é t rangers in t rodui ts dans l 'oreille : ainsi une boule de 
ver re qui est brisée dans le condui t auditif et dont, les f ragments 
vont déchirer le t y m p a n . Il en est de m ê m e , lorsque, dans les 
tentat ives d ' ex t r ac t ion , u n e m a n œ u v r e impruden te refoule le 
corps é t ranger j u s q u e dans la caisse. Nous avons donné des 
exemples de ces perforat ions à l 'article des Corps é t rangers dans 
le condui t auditif externe . 

D 'au t res fois on a vu ,chez des ba igneurs , le tympan se r o m p r e 
au m o m e n t où ils plongeaient d ' u n e g rande hau teur . L 'eau tend 
alors à ent rer dans l 'oreille et pressant b r u s q u e m e n t et avec force 
la colonne d 'a i r contenue dans le condui t auditif , il en résulte 
une propuls ion du tympan de dehors en dedans ; et l 'on conçoit 
que dans le plus grand n o m b r e de cas la pression soit assez forte 
pour a m e n e r la r u p t u r e de celte m e m b r a n e . 

t
 E n f i n > 0 1 1 a v u quelquefois le t y m p a n déchiré par une injection 

d 'air ou d ' eau poussée avec trop de force dans la t r o m p e d ' E u s -
tache . 

Les plaies du t y m p a n présentent ceci de particulier, que 
toutes les fois qu'i l n 'y a pas eu de per te de substance , la guér i -
son se fait t r ès - rap idement . Des expér iences de Valsalva ont mis 
ce fait en lumière . Cet auteur ayan t déchiré avec des aiguilles le 
tympan de plusieurs chiens, vit ces plaies se cicatriser en quel-
ques jours , e t lorsque ces an imaux venaient à être sacrifiés, un 
peu plus t a rd , toute trace de la lésion avait d i spa ru . 

Mais si l 'on prat iquai t une per te de substance, la plaie du 
t y m p a n ne se cicatrisait pas, et l 'on voyait une fistule persister 
indéf in iment . 

Ces considérations sur les plaies du t y m p a n ne sont pas sans 
impor tance ; n o u s verrons que dans les otites internes avec epan-
chement dans la caisse, la perforat ion spontanée du t y m p a n est 
t ou jour s accompagnée de per te de subs tance . 

Or, ces blessures ne peuvent se cicatriser qu 'à la condition 
d 'ê t re ex t rêmement petites. Mais si l 'on prévient la r u p t u r e de 
la membrane , en pra t iquant u n e ponction à la cloison t y m p a -
nique, la plaie ainsi ob tenue est sans per te de substance, et 
guéri t faci lement, c o m m e nous l 'avons vu t ou t à l ' heure . 

Le traitement des plaies du tympan est assez s imple . 
S'il ne survient pas de complicat ion in f lammato i re , on devra 

s implement immobil iser l 'organe malade , et pour cela il f audra 
empêcher les ondes sonores de parvenir jusqu ' à lui . On obtien-
dra ce résul ta t en plaçant un t ampon de coton dans l 'oreille et 
éloignant du malade toute espèce de bru i t . 

Si la douleur est vive, s'il y a de la fièvre avec élévation du 
pouls , céphala lg ie ; en un mot , si des accidents inf lammatoires 
viennent à se développer avec une certaine intensité, il faut re-
courir de suite aux antiphlogist iques : sangsues , purga t i f s , si-
napismes aux membres infér ieurs . 1 

50 Relâchement et tension d e l à membrane du tympan . 

Willis dit avoir observé cette affection singulière sur deux 
malades . L 'un d ' eux n 'en tendai t la conversation que lorsqu 'on 
sonnai t les cloches du village ; l ' autre n 'en tendai t également la 
parole que lo rsqu 'on battait d u t a m b o u r à côté de lui dans la 
chambre où il se t rouvai t . Will is suppose q u e chez ces deux ma-
lades la m e m b r a n e du t y m p a n avait des dimensions exagé rée s ; 
de sor te que , relâchée habi tue l lement , elle n 'é tai t t endue que 
sous l ' influence des brui t s violents. Alors, en effet, les ondes 
sonores venaient pousser avec force le t y m p a n et lui donner le 
degré de tension convenable p o u r l ' accomplissement de la fonc-
t ion . 

Mais Will is n 'a j amais constaté d i rectement cette t rop g r a n d e 
largeur du t y m p a n ; il n ' a pas non plus examiné , à l 'a ide du 
spéculum, le tympan de ces deux malades pour voir si réel le-
ment la m e m b a n e devenait concave en dehors pendant q u e l'on 
faisait un grand brui t , de sorte qu 'on peu t regarder c o m m e hy-
pothét ique tout ce qui a été avancé à ce sujet par Will is . 



Je ne rejetterai point cependant complè tement , c o m m e le fait 
Kramer , la possibilité d ' un re lâchement du t y m p a n . Il est des 
condit ions pathologiques à la suite desquelles le t y m p a n peu t 
subir un re lâchement ou u n e tension exagérée . 

Ainsi le tympan sera relâché lorsque le muscle in terne du 
mar teau aura perdu la facul té de se cont rac te r . Nous savons q u e 
ce musc le est le muscle tenseur du t y m p a n , soit qu ' i l se contracte 
sous l ' influence de la volonté, c o m m e cela a été observé chez 
quelques personnes, en t re aut res Fabr ice d 'Aquapenden te , Mul-
ler , le professeur Bérard , soit qu'il se cont rac te i n d é p e n d a m -
m e n t de la volonté, c o m m e cela arrive le p lus souvent . 

Le tympan peu t encore être relâché ou t endu dans les efforts 
d 'expirat ion et d ' inspira t ion. 

D'autres fois, la m e m b r a n e du t y m p a n aura été d is tendue p e n -
dant un t e m p s assez long, soit par un épanchemen t de pus , de 
sang ou de mucos i tés qui , é tant r en fe rmés dans la caisse, ne 
peuvent t rouver issue par la t r o m p e d 'Eus tache , ou encore à la 
suite d ' u n e oblitération de cette t r o m p e , il y aura dans la caisse 
une colonne d 'a i r qui , venant à se dilater sous l ' inf luence de la 
cha leur , repoussera le t y m p a n de dedans en dehors . Que ces 
causes de tension viennent à disparaî t re après avoir d u r é long-
temps , le t y m p a n au ra , sous leur influence, subi une distension 
dans tous les sens et il en résul tera un re lâchement lorsque leur 
action viendra à cesser . 

Cette quest ion de la tension ou du re lâchement du t y m p a n est 
une quest ion qu i a beaucoup p réoccupé les esprits il y a que l -
ques années . On en a fait deux maladies à p a r t ; mais , à vrai 
dire, il n 'y a là q u e des symptômes . Nous n 'en di rons pas davan-
tage en ce m o m e n t , nous réservant d 'y revenir lorsque nous se-
rons aux maladies de l 'oreille moyenne . 

Je passe aux inf lammations du t y m p a n , à ce qu 'on a voulu 
appeler myringit is . 

6" Inflammations du tympan. 

La phlegmasie du t y m p a n peut ê t re a iguë ou chronique . 
Elle reconnaî t des causes locales, et alors elle est dite idiopa-

thique, ou bien elle se développe sous l ' influence de causes gé-
nérales , e t dans ce cas elle est symptomatique. 

Parmi les causes locales, n o u s voyons figurer le froid, l ' humi -
di té , c o m m e pour la p lupar t des maladies de l 'oreille. 

Les causes généra les , ce sont les fièvres graves, les fièvres 
érupt ives, la fièvre typhoïde , puis la scrofule , qui para î t avoir 
une g rande influence sur la product ion de cette phlegmasie , et 
enfin la gout te , la syphilis dont l 'action est peu m a r q u é e et a 
m ê m e été révoquée en dou te . 

Les altérations anatomiques de la m e m b r a n e du t y m p a n , dans 
cette phlegmasie , sont assez impor tan tes à é tudier . 

D 'abord la m e m b r a n e pe rd son poli et sa t r ansparence . Sa 
surface est d ' un aspect chagr iné , couverte de petites rugosités 
de couleur terne , b lanchât re , c o m m e nébuleuse . Cette membrane 
a u n e couleur semblable à celle de la pierre à fusi l . 

Du reste, on observe les m ê m e s al térat ions sur la cornée lo r s -
qu 'e l le est at teinte de ké ra t i t e ; elle devient éga lement opaque, 
terne , b lanchâtre , nébuleuse , et elle est couver te , c o m m e le 
t y m p a n , de petites rugosi tés qui lui donnent la p lus grande 
ressemblance avec les yeux à facettes de certains insectes. 

Dans cette pér iode , le t y m p a n se dépouil le de sa couche épi-
de rmique , commela cornée se dépouil le éga lement de sa couche 
épithél iale, lorsqu'el le est at teinte d ' in f lammat ion . 

A une seconde pér iode , on voit se développer t ou t autour du 
t y m p a n un cercle rougeât re dû à l ' injection et au boursoufle-
m e n t de la peau qui avoisine la c i rconférence du t y m p a n . De ce 
cercle rougeât re , par ten t des vaisseaux radiés qui vont de la c i r -
conférence au centre du t y m p a n ; de m ê m e , dans les kéra to-con-
jonctives, on voit se fo rmer tout autour de la cornée des vaisseaux 
également radiés et allant de la circonférence au centre . 

~Le long de ces vaisseaux, on voit sur le t y m p a n , c o m m e sur 
la cornée, se fo rmer de petites p laques blanches, opaques , qui 
sont le résul ta t de peti ts épanchemen t s de lymphe plast ique. Ces 
exsudat ions plast iques sont le point d e dépar t de vaisseaux de 
nouvelle format ion qui vont , en suivant diverses directions, s ' a -
nas tomoser avec les vaisseaux rad iés dont nous avons déjà par lé . 

De plus , c 'est à cette époque , c 'est-à-dire au commencemen t 
de la deuxième pér iode , que le t y m p a n , c o m m e la cornée dans la 
kérat i te vésiculaire ou phlycténoïde , se couvre de petites vésicu-
les pleines de sérosité, de petites phlyctènes. Pu i s la sérosité de 
ces vésicules est remplacée par du p u s ; elles passent à l 'é tat d e 
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pustules , elles s 'ouvrent , leur fond s 'ulcère e t cette ulcération 
donne lieu à une per fora t ion du tympan . Comme ces phlyctènes 
sont réunies par g roupes et subissent toutes en m ê m e temps le 
m ê m e travail d 'u lcéra t ion, il en résul te q u e toutes ces per fora -
tions se réunissent en une seule, p lus ou moins large, suivant 
que le g roupe des phlyctènes occupai t une partie p lus ou moins 
grande du t y m p a n . Nous savons déjà que les perforat ions de la 
cornée, dans la kérat i te phlyc ténoïde , s 'effectuent de la m ê m e 
maniè re . 

Ces perforat ions guér issent quelquefois . Elles peuvent , si elles 
sont étroites, ê t re comblées par un épanchement de l ymphe plas-
t ique, et alors la cicatr isat ion se fait c o m m e dans les plaies sim-
ples du t y m p a n . 

D 'aut res fois, lorsque la perforat ion est un peu plus g r a n d e , 
elle est comblée pa r des bourgeons cha rnus qui croissent sur les 
bords de la solution de cont inui té . Ces bourgeons charnus ac-
quièrent quelquefois un volume excessif et donnen t lieu alors à 
une t u m e u r qu 'on a , bien à tort , appelée po lype du t y m p a n . 

Mais dans le plus g r a n d n o m b r e des cas, la per fora t ion du 
t ympan , pour peu qu'el le soit é tendue , ne se cicatrise j ama i s et 
persiste indéf in iment . 

Du reste, cette per fora t ion n ' e s t pas t ou jou r s la conséquence 
nécessaire de la r u p t u r e des phlyctènes . Le fond de ces phlyc-
tènes peut quelquefo is se cicatriser, mais alors la cicatrisation 
est précédée d ' u n e exsudat ion de l ymphe p las t ique ; et de cette 
exsudation résulte un épaiss issement du t y m p a n , épaississement 
tout à fai t analogue à certaines taies ou leucomas de la cornée 
que nous savons ê t re la conséquence de la cicatrisation des 
ulcères de la cornée . 

P e n d a n t le travail de cicatrisation, des vaisseaux se sont déve -
loppés autour de ces ulcérations. Ces vaisseaux peuvent persister 
et fo rmer , sur le t y m p a n , des taches et des épaississements rou -
geâtres , c o m m e charnus , que n o u s appel lerons pannus du tympan; 
en raison de sa ressemblance parfai te avec le pannus de la 
cornée . 

Telle est la série des altérations pathologiques q u e l 'on doit 
é tudier dans les phlegmasies a iguës ou chroniques du t y m p a n . 
Nous venons de voir l ' anatomie pathologique aussi complète q u e 
possible et d ' après la description précédente , nous croyons avoir 

démon t r é qu'i l y a analogie complè te entre les phlegmasies du 
tympan et celles de la cornée . On t rouve dans ces deux organes 
les m ê m e s altérations ana tomiques : elles se développent sous 
l ' influence de causes qui peuvent être c o m p a r é e s , les unes aux 
autres , tou t aussi bien que les s y m p t ô m e s ; et le t ra i tement com-
por t e les mêmes indicat ions. 

Symptômes. — Les s y m p t ô m e s de l ' inf lammation du t y m p a n 
sont ana tomiques et physiologiques. 

Les symptômes anatomiques ressortent de ce que nous avons 
dit , en traitant de l ' anatomie pa thologique . E n exploran t l'oreille 
avec le spécu lum, on peu t voir le t y m p a n et reconnaî tre toutes 
les al térations que nous venons d ' é tud ie r . 

Pour symptômes physiologiques, n o u s avons la douleur qui est 
tou jours t rès -a iguë ; son lieu d 'élect ion est la part ie supér ieure ou 
inférieure de l 'hélix. La phlegmasie du t y m p a n est la maladie de 
l 'oreille qui occasionne les douleurs les plus intenses : la dou-
leur peut être cont inue ou intermit tente , dans ce dern ier cas elle 
offre des accès qui s imulent à s 'y m é p r e n d r e une névralgie. Aussi 
la phlegmasie du t y m p a n est prise souvent pour une otalgie 
s imple. Après la dou leur , vient la dysécée qui est p lus ou moins 
grande. 

E t e n f i n , la dépravat ion de l 'ouïe , les bou rdonnemen t s 
d 'oreil le ; mais ce sont les t in tements ou sifflements qui se ren-
contrent le plus souvent . 

Lorsque le t y m p a n se per fore , le plus souvent la douleur et 
les bourdonnements cessent dès le m o m e n t où la perforat ion es t 
accompl ie ; mais la dysécée persiste , et l 'ouïe ne revient j amais 
à l 'état no rmal , à moins que la perforat ion ne soit assez petite 
pour q u ' u n e cicatrice t ransparen te puisse se fo rmer . 

Lorsqu 'à la suite de l ' inf lammation du t y m p a n , il res te un 
épaississement de cette m e m b r a n e et qu'el le est c o m m e parche-
minée, l 'ouïe ne se rétablit pas ; c 'est pour des cas pareils qu 'on 
a proposé d 'ouvrir une nouvelle voie aux ondes sonores, en pe r -
forant la cloison. Nous au rons tou t à l ' heure à examiner l 'op-
por tuni té de cette opérat ion. 

Le diagnostic de l ' inf lammation du t y m p a n est facile. On est 
mis sur la voie par les symptômes physiologiques : douleurs , 
bou rdonnemen t s d 'orei l le , su rd i té . On n 'a pas à penser à une 
inf lammation du condui t auditif ex terne , à cause de l 'absence 



d 'écou lement , et aussi parce qu 'on ne t rouve pas, c o m m e dans 
l 'otite externe, des ganglions engorgés au -devan t du t ragus ; et 
enfin le diagnostic est complété pa r l 'explorat ion d u t y m p a n , à 
l ' a ide du s p é c u l u m . S'il restait que lque dou te et que l'on eût à 
cra indre une complication f réquen te et p resque obligée des 
phlegmasies de la m e m b r a n e du t y m p a n , c 'es t-à-dire u n e otite 
i n t e rne : on doit por ter u n e soude dans la t r o m p e d 'Eustache et 
y faire une insufflation d 'a i r . En m ê m e t e m p s , on ausculte la 
caisse à l 'a ide du s té thoscope placé sur l ' apophyse masto ïde , et 
cette explorat ion permet de constater si la caisse est libre ou si 
elle r en fe rme des liquides (pus ou mucus ) . 

Le pronostic de cette affection est tou jours grave, à moins q u e 
l 'on n 'ai t affaire à une inf lammat ion superficiel le; le malade est 
t o u j o u r s voué à la surd i té , ou du moins à une dysécée plus ou 
moins g rande . 

On doit c ra indre trois te rminaisons à peu près également 
funes tes , et bien p lus f réquen tes que la résolution de la ph leg-
masie et le r e tou r à l 'état no rma l . 

Ces trois te rminaisons fâcheuses sont : 
1° Le passage à l 'état chronique qui s 'observe assez souvent, 

sur tout lorsque le t rai tement a été ma l dirigé ; 
2° L'épaississement du t ympan , et par suite la dysécée ; 
3° Enf in , la perforat ion du t y m p a n , qui amène la surdi té et 

u n e otite externe, qui se pe rpé tue à cause du contact incessant 
de la m u q u e u s e de la caisse avec l 'air f roid ex tér ieur . 

Traitement. — Nous avons deux classes de moyens thé rapeu-
t iques : les antiphlogist iques d ' u n e pa r t , et de l ' au t re les moyens 
géné raux , dirigés contre les diathèses qui ont favorisé le déve-
loppemen t de la maladie . 

1° Les ant iphlogist iques doivent être employés sur tout au 
débu t . S'il y a de la fièvre et des symptômes de congestion céré-
bra le , il ne faut pas hésiter à p ra t iquer u n e saignée généra le . 
I tard et Wylde conseillent la saignée de la j ugu la i r e ; K r a m e r 
n ' a d m e t pas la saignée de la jugula i re et lui préfère celle du 
b ras . Nous ne pouvons pas par tager à cet éga rd , l 'opinion de 
K r a m e r ; ici, la saignée de la jugula i re a, en effet, p lus d'efficacité 
q u e celle du bras : mais elle a un inconvénient , celui de r e n d r e 
nécessaire, après qu 'on l 'a faite, u n e compression du col, qui 
gêne la circulation en re tour du sang veineux. C'est là, c o m m e 

on le sait, u n e cause capable d ' augmen te r la congestion céré-
brale qui peut coexister avec l ' inf lammation du tympan . 

On fe ra , en m ê m e temps q u e la saignée généra le , une applica-
tion de sangsues tout autour de l 'oreille. Il f audra les appl iquer , 
u n e à une, en les r emplaçan t au fur et à m e s u r e qu'elles t o m -
bent , et de man iè re à avoir un écoulement de sang cont inu 
p e n d a n t un laps de t emps p lus ou moins considérable, j u squ ' à 
ce q u e la douleur soit ca lmée. 

A défaut de sangsues, les ventouses peuvent ê t re appl iquées à 
l ' apophyse mastoïde ; mais les ventouses n e m ' o n t jamais semblé 
p rocure r au malade un soulagement aussi p r o m p t et aussi c o m - . 
plet que les sangsues . 

En m ê m e t e m p s que les émissions sanguines, nous conseillons 
les fumigat ions et les injections t ièdes et émollientes dans 
l 'oreil le. 11 fau t seulement observer une précaut ion qui est indis-
pensable : elle consiste à bien sécher l 'oreille après l ' inject ion 
afin de ne pas y laisser sé journer quelques gout tes d ' e a u , les-
quelles en se refroidissant augmentera ient encore la réaction i n -
flammatoire. 

Si les fumigat ions et les injections ne donnent pas un soulage-
m e n t m a r q u é , on p o u r r a les remplacer , en instil lant dans 
l 'oreille quelques gouttes d 'hui le ou d e lait t iède, On engagera 
le malade à tenir la tête penchée du côté sain, de m a n i è r e q u e 
le l iquide médicamenteux reste , un certain t emps , au contact de 
l a m e m b r a n e enf lammée. 

Notons encore , c o m m e application locale, des ca taplasmes que 
l 'on renouvellera souvent . , 

Les applications locales et les émissions sanguines t rouveron t 
un ad juvant utile dans l 'emploi des purgat i fs . Le caloinel est celui 
qui convient le mieux. Il agit à la fois c o m m e antiphlogist ique 
et c o m m e al térant . On le donne ra à doses f rac t ionnées , par la 
m é t h o d e de L a w , un cen t ig ramme toutes les heures. Les prises 
seront cont inuées j u squ ' à ce que les gencives soient touchées . On 
peu t associer le calomel à d ' au t res purgat i fs , par exemple , à la 
scammonée . La formule qui m 'a réussi le mieux est celle-ci : 

Scammonèe d'Alep pulvérisée 1 gramme. 
Calomélas '. 0,50 cent . 

Divisez en 20 paquets. Un paquet toutes les deux heures. 



La scammonée p rocure des selles abondantes , le calomel agit 
c o m m e altérant et antiphlogist ique ; et en m ê m e temps il y a 
un effet sudorif ique t r è s -marqué , dû probablement à la scam-
m o n é e : 

Ces sueurs abondantes m 'on t tou jours pa ru d ' un salutaire ef-
fet sur les maladies de l 'apparei l audi t i f . 

Lorsque l ' inf lammation du t y m p a n passe à l 'état ch ron ique , 
il f audra encore avoir recours aux antiphlogist iques ; mais on 
sera modé ré dans l 'emploi des évacuat ions sanguines, et on don-
ne ra la préférence aux révulsifs. Les sétons à la nuque , les moxas , 
les cautères aux apophyses mastoïdes , les frictions avec la p o m -
made stibiée ou avec l 'huile de croton t ig l ium tout au tour de 
l 'oreille. 

2° Quant au t ra i tement généra l , destiné à combat t re la cause 
diathésique qui a pu causer ou ent re teni r l ' inf lammation du tym-
p a n , il faut interroger avec soin les commémora t i f s , r econna î t re 
s'il n 'y aurai t pas une dia thèse syphil i t ique on scrofuleuse, et 
dans ce cas instituer un t ra i tement antisyphili t ique ou ant i -
scrofuleux. 

Lorsqu 'à la suite de l ' inf lammation du t y m p a n , il se développe 
des granulat ions sur cette m e m b r a n e , il faut faire des injections 
astr ingentes ; par exemple : 30 cent igr . 50 de sucre de sa tu rne 
pour 30 g r a m m e s d 'eau de roses, etc. 

Enf in , si, malgré un t rai tement bien dir igé, il se fo rme un 
épaississeinent du t ympan , que lques auteurs ont conseillé de 
per fore r cette m e m b r a n e . Cette perforat ion a é té pra t iquée très-
souvent et n 'a pçesque donné q u e des insuccès. Deleau, sur 
vingt-cinq opéra t ions , n 'a pas eu une seule guér i son . I tard l 'a 
p ra t iquée un t rès-grand n o m b r e de fois, et j e ne lui connais q u ' u n 
seul cas de succès. Je l'ai pra t iquée quelquefois aussi et j e n 'ai 
p a s mieux réuss i ; en sorte que j e regarde cette opérat ion c o m m e 
t rès-hasardeuse et n e pouvant réussir qu 'à la condition d 'ag i r , 
dans les cas bien d é t e r m i n é s , où l 'épaississement de la cloison 
est la seule cause de surdi té . Or , n o u s savons q u e la caisse pa r -
ticipe le plus souvent , sinon tou jour s , aux altérations de la cloi-
son. Ces condit ions renden t le succès si incertain, que j e voudrais 
tenter seulement cette opéra t ion , dans un cas de surdi té com-
plète et quand tous les aut res moyens auraient échoué . 

D'ail leurs, Boyer , si judicieux c o m m e chacun le sait, avait 

déjà m a r q u é le peu d 'avenir de celte opérat ion chirurgicale, en 
disant : « J'ai de la prévention contre tou te opérat ion qui , ayant 
« pour objet le rétablissement des fonct ions d ' un organe, por te 
« at teinte à sa s t ruc ture et dé t ru i t une des conditions nécessaires 
«. à l 'exercice de ses fonctions (1). » 

Nous donnons q u e l q u e s observations à l ' appui des proposit ions 

précédentes . 

3 4 , O B S E R V A T I O N . — Inflammation avec destruction des membranes 
du tympan ; écoulements anciens de l'oreille. - Guérison de la surdité 
par rapplication de deux tympans artificiels. - Une demoise l le d e d ix -
sept a n s se p r é sen t e à no t r e d i spensa i re le 28 ju i l le t 1855. Sa mer 
nous d o n n e les r e n s e i g n e m e n t s s u i v a n t s : 

La m a l a d e a été vaccinée , non var io lée ; elle n ' a été a t t e in te ni de 
rougeo le , ni de sca r l a t ine , n i de fièvre typhoïde . El le est réglée depu i s 
deux a n s c o n v e n a b l e m e n t . 

A l ' âge de c inq a n s , cette en fan t r eçu t u n coup de volet su r l 'occ iput . 
Dans la c h u t e , le f ron t a l la r e n c o n t r e r l ' appu i de la fenê t re , et d e l à 
elle fu t r envoyée p a r t e r r e . P e r l e de c o n n a i s s a n c e ; c o m m o t i o n violente ; 
po in t d ' é c o u l e m e n t d e s a n g par le nez et les ore i l les ; point d e plaie à 
l ' endro i t f r a p p é . Une peti te bosse s a n g u i n e se m o n t r e et d ispara î t en 
q u e l q u e s j o u r s . La mère ne pense pas que l 'ou ïe ai t été p lus d u r e le 
l e n d e m a i n de l ' acc iden t . 

Quoi qu ' i l en soit , six s e m a i n e s a p r è s un abcès se fit j o u r pa r c h a q u e 
orei l le et pa r la b o u c h e . Le pus sor t i t en a b o n d a n c e ; il é ta i t j a u n e 
et d ' u n e g r a n d e fétidité. Cet écou lemen t d u r e encore par le m é a t , et d e 
temps en t e m p s du sang pu r r emplace le pus en assez g r a n d e abon-
d a n c e . 

État actuel. — La m a l a d e est u n e p e r s o n n e b londe , a u te int coloré , 
à la peau b lanche . Po in t de t r a c e s de g l andes au cou ni de gangl ions 
au r i cu l a i r e s . Elle n ' es t po in t su j e t t e aux m a u x de gorge , ni au c o r y z a ; 
elle n e tousse point , e t p r é s e n t e d ' a i l l eu r s les a p p a r e n c e s d e la plus 
belle s a n t é . 

Signes anatomiques. — Des deux côtés les condu i t s sont en plein état 
d ' o t o r r h é e . A d ro i t e , le t y m p a n est dé t ru i t ; on ne voil q u e des g r a n u -
la t ions r o u g e â l r e s d e l à caisse qu i fon t h e r n i e au fond d u c o n d u i t . A 

g a u c h e , le t y m p a n est conse rvé d a n s sa c i r c o n f é r e n c e ; m a i s au cent re , 
il est pe r fo ré , et il y a en ou t re des g r a n u l a t i o n s rougeâ l r e s d e la caisse 
qu i fon t h e r n i e d a n s le condu i t . On ape rço i t su r la paro i i n t e r n e de 

(i) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, 1831, t . VI, p . 45. 



l a caisse u n e so r i e d e v e r r u e r o u g e à t r e q u i n ' e s t a u t r e chose q u e 
l ' é t r i e r , r e t e n u en place pa r la m u q u e u s e h y p e r t r o p h i é e . 

Signes physiologiques. — B o u r d o n n e m e n t s ; un peu de d o u l e u r ; 
d i f f icu l té cons idé rab le p o u r e n t e n d r e la voix. Les b a t t e m e n t s d e la m o n -
t re sont pe rçus à d ro i t e à 0 , 1 2 ; à g a u c h e à 0 ,13 cen t . 

Traitement. — I o d u r e de po tass ium ; vin b l a n c ; pa in gr i l lé ; v i a n d e s 
r ô t i e s ; in jec t ions : eau de roses , 100 g r . ; miel r o sa t , 4 0 ; sel de S a -
t u r n e , 0 ,30 m a t i n et soir . 

Le 31 ju i l le t , insuff la t ion d e su l fa te d e cu iv re p o r p h y r i s é d a n s les 
d e u x ore i l les . 

Le 2 a o û t , la suppura t ion a d i m i n u é , a ins i q u e les b o u r d o n n e m e n t s . 

Le 14, m ê m e é ta t . — Même t r a i t e m e n t . 

E n s e p t e m b r e et oc tobre , la m a l a d e h a b i t e la c a m p a g n e e t su i t le 
t r a i t emen t géné ra l assez bien ; m a i s les in jec t ions n e son t fa i tes q u e 
t r è s - i r r é g u l i è r e m e n t . 

L e 5 n o v e m b r e e l le r ev i en t à no t r e d i spensa i r e , e t nous cons ta tons 
peu ou point de s u i n t e m e n t . Q u e l q u e s mucos i t és se vo ien t a u f o n d du 
m é a t . Les g r a n u l a t i o n s ont p r e s q u e e n t i è r e m e n t d i s p a r u . La m o n t r e 
est e n t e n d u è à d ro i t e , à 0 , 8 4 ; à g a u c h e , à 0 ,43 . — Nouvel le i n s u f f l a -
t ion d e su l fa te d e c u i v r e , e tc . 

L e 24 n o v e m b r e , m a l g r é u n t e m p s 
h u m i d e e t f ro id , l a m a l a d e e n -
tend la m o n t r e à g a u c h e , à 0 , 5 0 ; à 
d r o i t e , à 0 ,50 . 

En d é c e m b r e 1855, cette j e u n e 
fille es t c o m p l è t e m e n t g u é r i e d e son 
o t o r r h é e et d e ses b o u r d o n n e m e n t s ; 
elle e n t e n d t o u j o u r s la m o n t r e à 
0 ,50 cen t , et m ê m e à 0 ,60 , q u a n d 
l e t emps est b e a u . 

P o u r év i t e r l ' impress ion d e l 'a ir 
f r o id su r la m u q u e u s e de la caisse, 
e t les a c c i d e n t s q u i en son t la consé-
q u e n c e (dou leur , é c o u l e m e n t , etc.) , 
j e lui fis p o r t e r deux pet i t s t y m p a n s 
ar t i f ic ie ls , f a b r i q u é s pa r M. Liier . 
( F i g . 1 7 . ) 

L o r s q u e les deux pet i t s a p p a r e i l s 
s o n t b ien a p p l i q u é s et q u e l eu r s 
m e m b r a n e s son t c o n v e n a b l e m e n t 

t e n d u e s et l é g è r e m e n t h u m i d e s , la p o r t é e de l 'ouïe est a u g m e n t é e de 
q u e l q u e s cen t imè t r e s . 

FIG. 17. 

F ig . 17. — A, l 'appareil seul, petit tube 
d 'argent garni d'une baudruche à son ex-
trémité externe ou évasée.— B, l 'appareil 
en place. — D, le petit fit destiné à le r e -
t i re r , caché dans la ra inure de l 'hél ix. 

Mais ce qu ' i l y a de p lus r e m a r q u a b l e , c 'es t q u e la percept ion des 

sons a r t i cu lés est b e a u c o u p plus net te : l a m a l a d e en t end b ien p lus 

f a c i l e m e n t la paro le . 
3 5 E O B S E R V A T I O N . - Otite externe avec fhlegmàsie chronique du 

tympan à gauche, et perforation du tympan. - Le 7 j anv i e r 1 8 , 6 , 
P j eune h o m m e de t r en t e a n s , se p résen te à no t r e d i spensa i r e e t n o u s 
di t q u ' a u c o m m e n c e m e n t d ' a o û t 1855 , p e n d a n t les g r a n d e s c h a -
leurs il p r i t un bain froid d a n s la Se ine , à la su i te d u q u e l il r essen t i t 
d e la d é m a n g e a i s o n d a n s l 'orei l le : cel te d é m a n g e a i s o n fu t su iv ie d e 
d o u l e u r s et d ' é c o u l e m e n t d e p u s , qu i d e p u i s lors n ' a pas cesse m a i g r e 
la méd ica t ion q u i cons i s ta en vésicatoire d e r r i è r e l 'o re i l le , et u n e a p -
pl icat ion d e s a n g s u e s . 

État général. - Tai l le g r a n d e , un peu l y m p h a t i q u e et peau fine. 
Siqnes anatomiques. — Pav i l lon b ien c o n f o r m é , à g a u c h e ; - m é a t 

g l a b r e s ans poils ; un peu d ' é c o u l e m e n t se t r o u v e d a n s le m e a t ; m a -
t iè re j a u n â t r e n o n f é t i d e ; — m é d i o c r e m e n t a b o n d a n t e . 

La s u p p u r a t i o n en levée au moyen d ' u n e i n j e c t i o n ; on cons ta te q u e 
le t y m p a n a p e r d u sa t r a n s p a r e n c e o r d i n a i r e , il es t opa l in , lac tescent , 
avec u n e p l a q u e ronge à sa pa r t i e a n t é r i e u r e et s u p é r i e u r e ; le m a n c h e 
d u m a r t e a u n 'es t p lus v is ib le , l a moi t i é du t y m p a n conse rve encore sa 
f o r m e convexe , ma i s sa s u r f a c e est d é p o l i e : il n ' e s t po in t pe r fo re , h n 
fa i san t m o u c h e r le m a l a d e on n ' e n l e n d a u c u n b r u i t d a n s l a caisse. 

Signes physiologiques. — Po in t de d o u l e u r , q u e l q u e s b o u r d o n n e -
m e n t s , pas d ' é r é l h i s m e , la g o r g e s a ine , u n peu r o u g e à t r e ; a m y g d a l e s 
pe t i tes . 

A droite. — P h l e g m a s i e c h r o n i q u e du t y m p a n . 

Traitement. — Fa i r e des in jec t ions t ro is pa r j o u r avec le thé no i r 
en infusion. . 

Fa i r e des f r ic t ions d e r r i è r e l 'orei l le avec l ' h u i l e d e croton t i g l i u m , 
2 gou t t es . 

8 j a n v i e r 1856. — Insuf f la t ion d ' a i r , d o u c h e d e potasse c a u s t i q u e . 
11 j a n v i e r 1856. — L ' h u i l e a c a u s é u n e é r u p t i o n t r è s - m a r q u é e ; le 

t y m p a n est e n c o r e o p a q u e ; insuff la t ion d ' a i r à g a u c h e . 
1 4 j a n v i e r . — In jec t ion au sucre d e S a t u r n e . 
16 j anv i e r . — Même é ta t . — Fr i c t i ons d ' h u i l e d e c ro ton d e r r i è r e 

c h a q u e ore i l le . — Solu t ion i o d u r é e à l ' i n t é r i e u r , — i n j e c t i o n d e thé n o i r . 
17. — La s u p p u r a t i o n é la i t l a r ie il y a q u e l q u e s j o u r s , q u a n d à la 

sui te d ' u n e l ibat ion t rop copieuse l ' é c o u l e m e n t s 'es t r e p r o d u i t . 
21 j a n v i e r . — Il y a t o u j o u r s des mucos i t és p u r u l e n t e s au fond du 

c o n d u i t . — Insuf f l a t ion d ' a i r d a n s la t r ompe . 
3, 5, 7 , 8 , 1 0 , I l f év r ie r . — On t o u c h e la m e m b r a n e du c o n d u i t 

avec u n petit p inceau t r e m p é d a n s d e la l e i n l u r e d ' i o d e . — La s u p -



p u r a t i o n est l a r i e c o m p l è t e m e n t . — Les b o u r d o n n e m e n t s o n t d i s p a r u . 
— Le m a l a d e a r e c o u v r é l ' ou ï e n o r m a l e . 

13 f é v r i e r . — L e m a l a d e , a p r è s s ' ê t r e e x p o s é a u f r o i d , a r e s s e n t i u n e 
v io l en t e d o u l e u r d a n s l ' o r e i l l e g a u c h e . O n voi t u n p o i n t g r i s â t r e à 
g a u c h e s u r l e m i l i e u du t y m p a n qu i s e m b l e u n e p e r f o r a t i o n i m m i -
n e n t e . — L e t y m p a n d r o i t p r é s e n t e e n c o r e d e s t r a c e s d ' i n f l a m m a t i o n . 

— O n o r d o n n e d e r r i è r e l ' o r e i l l e de ce cô té u n e f r i c t i on d ' h u i l e d e c r o -
t ó n t i g l i u m , 2 g o u t t e s . 

13 f é v r i e r . — La p e r f o r a t i o n e s t m a n i f e s t e , d e l a l a r g e u r d ' u n e tête 
d ' é p i n g l e . 

18 f é v r i e r . — Fr i c t ion d ' h u i l e d e c r o t o n d e r r i è r e l ' o re i l l e g a u c h e . 
25 . — L ' app l i ca t i on d ' h u i l e a p r o d u i t u n e é r u p t i o n a b o n d a n t e . 
26 . — L a p e r f o r a t i o n e s t t o u c h é e , a v e c u n s ty le t c h a r g é d e n i t r a t e 

d ' a r g e n t . 

1 e r m a r s . — On voi t d i m i n u e r l ' é t e n d u e d e la p e r f o r a t i o n . 
15 m a r s . — G u é r i s o n . — U n po in t b l a n c c i c a t r i c i e l , ex i s t e à la p l ace 

d e la s o l u t i o n d e c o n t i n u i t é . — La m o n t r e es t e n t e n d u e à 1 m è t r e . 

3 6 E O B S E R V A T I O N . — Double otite catarrhale avec vascularisation du 
tympan gauche et perforation du droit. — Le 25 a v r i l 1856 , M a r i e J . , 
â g é e d e v i n g t - c i n q a n s , l y m p h a t i q u e , b i en r é g l é e , s u j e t t e a u x c o r y z a s : 

— m a i s n o n a u x m a u x d e g o r g e , se p r é s e n t e à n o t r e c l i n i q u e et n o u s 
d o n n e les r e n s e i g n e m e n t s s u i v a n t s : 

Il y a d e u x a n s , s a n s c a u s e c o n n u e , d i m i n u t i o n d e l ' o u ï e du cô té 
g a u c h e s a n s é c o u l e m e n t ; l ' o re i l l e d r o i t e d e p u i s c inq m o i s a é p r o u v é 
les m ê m e s s y m p t ô m e s ; e t d e p u i s q u e l q u e t e m p s e l le est a f f e c t é e d ' u n 
flux p u r i f o r m e a b o n d a n t . 

Cet te m a l a d i e a é té t r a i t é e à N e c k e r p e n d a n t u n m o i s , s a n s s u c c è s 
a u c u n , p a r les vés i ca to i r e s p l a c é s d e r r i è r e c h a q u e o r e i l l e . 

Etat actuel. — P a v i l l o n b i en c o n f o r m é , — à g a u c h e m c a t s ec , t y m -
p a n v a s c u l a r i s é , — o p a q u e . — A d r o i t e , g r a n d e p e r f o r a t i o n c o r d i -
f o r m e o c c u p a n t la m o i t i é du t y m p a n d a n s l e p o i n t o ù s ' i n s è r e le m a r -
t e a u ; le t y m p a n à s a c i r c o n f é r e n c e e s t b l a n c h â t r e , é p a i s s i ; l ' a i r s o r t 
e n s i f f l an t , d a n s les e f f o r t s d ' e x p i r a t i o n . L a m o n t r e n ' e s t p a s e n t e n d u e 
a u c o n t a c t . 

Signes physiologiques. — B o u r d o n n e m e n t s d a n s les d e u x o r e i l l e s . — 
P a s d e d o u l e u r a c t u e l l e m e n t . — S u r d i t é c o m p l è t e . 

Traitement ioduré. — I n j e c t i o n d e t h é n o i r . — C a u t é r i s a t i o n d e la 
p e r f o r a t i o n a v e c le n i t r a t e d ' a r g e n t . 

3 m a i . — El le e n t e n d à 0 , 06 c e n t , d e c h a q u e c ô t é . 
Le t y m p a n g a u c h e c o m m e n c e à d e v e n i r p l u s t r a n s p a r e n t . — L a p e r -

f o r a t i o n e s t la m ê m e à d r o i t e . 

Cet te m a l a d e est p a r t i e p o u r la c a m p a g n e . 

O n n e p e u t e n vé r i t é s ' e m p ê c h e r d e d é p l o r e r le t r i s te r é s u l t a t d u 

t r a i t e m e n t o b t e n u à l ' h ô p i t a l . Ce t te g r a n d e p e r f o r a t i o n e u t s a n s d o £ e 
n u ê t r e év i t ée , a v e c l a s u r d i t é q u i en est la c o n s é q u e n c e , s. le raede 
c in e û t e x p l o r é l ' o re i l l e a v e c a t t e n t i o n , a u l i e u d e se c o n t e n t e r d u t r a i -
t e m e n t bornai p a r l e s vés i ca to i r e s . 

3 7 E O B S E R V A T I O N . - Otite catarrhale double, de cause strumeuse avec 
phlegmasie chronique du tympan droit et ancienne - - L e 
U j a n v i e r 1856, E d o u a r d M . , â g é d e d i x - s e p t a n s se p r é s e n t e a 
n o t r e c l i n i q u e . - S u j e t a u x g o u r m e s d e s son e n f a n c e U a et 

d é b a r r a s s é d a n s les p r e m i è r e s a n n é e s d e sa v ie p a r un « 
i n c o n n u et c 'es t à l a s u i t e d e ce l t e m a l a d i e q u ' i l d e v i e n t s o u r d . Ses 
o re i l l e s n ' o n t j a m a i s c o u l é . C 'es t u n g a r ç o n a s sez g r a n d p o u r son â g e , 
b l ê m e a v e c d e s t a c h e s d e r o u s s e u r à la figure. Il c o n t r a c t e assez f a c -
l e m e n t des r h u m e s d e c e r v e a u ; la g o r g e e s t r o u g e et les a m y g 
pe t i t e s ; la tê te es t s a n s g o u r m e ; l e s c h e v e u x s o n t e n t r è s - b o n c l a t . 

Signes anatomiques. - P a v i l l o n d e l ' o r e i l l e b i en c o n f o r m e . 
A qauche. - M é a t g l a b r e s a n s c é r u m e n ; l e t y m p a n est o p a q u e . 
A droite. - Méat g l a b r e s a n s c é r u m e n ; le t y m p a n est é p a i s s i , b o s -

se lé , o p a l i n , c i c a t r i c i e l , e t il y a à sa p a r t i e s u p é r i e u r e en d e d a n s d u 
m a n c h e du m a r t e a u u n e p e r f o r a t i o n d e la l a r g e u r d u n pe t i t p o u » , 
ce l t e p e r f o r a t i o n est en p a r t i e c o m b l é e p a r u n e e x c r o i s s a n c e r o u g e a t r e 
c h a r n u e ; d a n s les e f fo r t s d ' e x p i r a t i o n l ' a i r n e p a s s e p a s et n e tend p a s 
le t y m p a n , - d ' o ù il est p r o b a b l e m e n t p e r m i s d é t a b l i r q u U ex i s t e 
u n e a d h é r e n c e e n t r e le p r o m o n t o i r e et les osse le ts - d e l a ca i s se . U n 
c o n s t a t e d a n s les e f f o r t s d ' e x p i r a t i o n u n r â l e c a l a r r h a l . 

Signes physiologiques. — D o u l e u r s ; p a s d e b o u r d o n n e m e n t s ; p e u 

d ' é r é l h i s m e . 

Traitement. - G e n t i a n e , s i r o p d e m é n i a n l h e c o m p o s é : i o d . p o t . , 
S g r a m m e s ; i n j e c t i o n s a u s u c r e d e S a t u r n e , 30 c e n t . ; f u m i g a t i o n d e 
s u r e a u , — v i n , — v i a n d e s g r i l l é e s , — c r e s s o n . 

5 f é v r i e r 1856 . - P o m m a d e s i i b i ée d e r r i è r e l ' o re i l l e d r o i t e . - La 

p e r f o r a t i o n q u e l ' o n r e m a r q u e a u t y m p a n d r o i t e s t t r i a n g u l a i r e , e t 

assez c o n s i d é r a b l e . - I n j e c t i o n d e s u l f a t e d e c u i v r e . 

6 f é v r i e r . — M ê m e é t a t . 
13 f é v r i e r — L a p e r f o r a t i o n est en vo ie d e c i c a t r i s a t i o n . 

1 1 6 f é v r i e r . - O n c a u t é r i s e l a p e r f o r a t i o n a v e c u n s ty l e t c h a r g é d e 
n i t r a t e d ' a r g e n t . — B o i r e d e m a i n u n e b o u t e i l l e d ' e a u d e S e d l i l z . 
« 1 8 f é v r i e r . — A m é l i o r a t i o n . 

10 m a r s . - L a p e r f o r a t i o n d u t y m p a n s ' é t e n d : l e f o n d d e la ca isse 

e s t f o n g u e u x . 

9 a v r i l . — L e m é a t es t p l e i n d e s u p p u r a t i o n v e n a n t d e la ca i s se . — 

I n j e c t i o n au s u i f , d e c u i v r e . 



16 a v r i l . — A d r o i t e , à 0 , 60 ; c a u t é r i s a t i o n d e la p e r f o r a t i o n d u t y m -
p a n d r o i t . — A g a u c h e , à 0 , 8 0 c e n t . 

18 a v r i l . — Deux g o u t t e s d ' h u i l e d e c r o t o n e n f r i c t i o n d e r r i è r e 
l ' o re i l l e d r o i t e . 

15 m a i . — L a p e r f o r a t i o n a d i m i n u é s e n s i b l e m e n t : p e u o u p o i n t 
d e s u p p u r a t i o n . 

1 « j u i n . — La p e r f o r a t i o n e s t c i c a t r i s é e . — A d r o i t e l a m o n t r e 
est e n t e n d u e à 0 , 5 0 c e n t . - A g a u c h e , le t y m p a n c o n s e r v e sa t e i n t e 
o p a l i n e ; m a i s l ' ou ï e s ' e s t a m é l i o r é e , e t l a m o n t r e e s t e n t e n d u e à 
0 , 6 0 c e n t . 

3 8 E O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale interne avec perforation du 
tympan droit. — Q. , t a i l l e u r , â g é d e c i n q u a n t e - d e u x a n s , se p r é s e n t e 
a n o t r e c l i n i q u e le 9 f é v r i e r 1856. — D ' u n e t a i l l e f o r t e , d e b o n n e 
c o n s t i t u t i o n , il n o u s di t qu ' i l y a s ix s e m a i n e s , a p r è s a v o i r r e s p i r é d e 
l ' a l coo l c a m p h r é , il f u t p r i s à l ' i n s t a n t d ' u n e s u r d i t é d u cô té g a u c h o , 
q u i n ' a pas cessé d e p u i s lors ; d e u x j o u r s a p r è s , des b o u r d o n n e m e n t s 
s e f a i s a i e n t e n t e n d r e ; e t i ls o n t c o n t i n u é j u s q u ' à ce j o u r . 

Etat anatomique, ci gauche. — P a v i l l o n b i en c o n f o r m é , m é a t s a i n , 
c é r u m i n e u x ; en f a i s a n t m o u c h e r le m a l a d e o n e n t e n d un g a r g o u i l l e -
m e n t c a r a c t é r i s t i q u e . Ce t y m p a n est pe t i t , t r a n s p a r e n t . 

Signes physiologiques. — P o i n t d e d o u l e u r : des s i f f l e m e n t s . C o p h o s e . 
Traitement. — I n s u f f l a t i o n d ' a i r d a n s l a t r o m p e g a u c h e ; p o u d r e 

d e S a i n t - A n g e à p r i s e r . 

i
1 3 f é v r i e r . — O n c o n s t a t e q u e le t y m p a n d r o i t e s t d é t r u i t ; f r i c t i o n 

d ' h u i l e d e c r o t o n . — A d r o i t e , i n j e c t i o n a u s u c r e d e S a t u r n e , f u m i g a t i o n 
d e s u r e a u . 

25 f é v r i e r . — Un t a m p o n c é r u m i n e u x r e m p l i t l e f o n d d u m é a t g a u -
c h e ; le t y m p a n est un p e u e n f l a m m é . — A d r o i t e , il y a t o u j o u r s d u 
p u s q u i s ' é c o u l e . I n j e c t i o n d e t h é n o i r . 

iO m a r s . — A g a u c h e , à 0 , 3 0 ; à d r o i t e , a u c o n t a c t . I n s u f f l a t i o n 
d ' a i r d a n s les d e u x t r o m p e s . 

21 m a r s . — A m é l i o r a t i o n . — I o d u r e d e p o t a s s i u m . — G e n t i a n e . 

16 a v r i l . — I n j e c t i o n a u s u c r e d e S a t u r n e . 
18 a v r i l . — F r i c t i o n à la p o m m a d e s t i b i ée d e r r i è r e c h a q u e o r e i l l e . 
13 m a i . — Il e n t e n d à 0 , 5 0 , d e s d e u x c ô t é s . — Je lu i a p p l i q u e u n 

t y m p a n a r t i f i c i e l , à d r o i t e . 

3 9 E O B S E R V A T I O N . — Otite externe catarrhale aiguë avec gonflement 
de la membrane des deuxconduits et avec perforation des deux tympans. 
— P a u l B . , â g é d e d i x - n e u f a n s , se p r é s e n t e à n o t r e c l i n i q u e , l e 2 0 j u i l -
l e t 1855 . — Il y a h u i t j o u r s , il p r e n a i t u n b a i n f r o i d , e t c ' e s t en p l o n -
g e a n t e t f a i s a n t u n e f fo r t d e r e n v e r s e m e n t q u ' i l es t e n t r é d a n s l ' e a u . 
L e s o i r s e u l e m e n t , il s ' a p e r ç u t d e l ' a f f a i b l i s s e m e n t d e l ' o u ï e . 

L e l e n d e m a i n s u r d i t é c o m p l è t e . 

En e x a m i n a n t l es d e u x o r e i l l e s , j e p u i s c o n s t a t e r q u e les d e u x m é a t s 
é t a i e n t secs , s a n s poi l s n i c é r u m e n . - Les d e u x t y m p a n s o f f r e n t u n e 
p e r f o r a t i o n , u n p e u a u - d e s s o u s d e la l o n g u e b r a n c h e du m a r t e a u : 
c 'es t u n e f i s s u r e l o n g i t u d i n a l e p lacée v e r t i c a l e m e n t : u n pe t i t ca i l lo t 
d e s a n g est i n t e r p o s é e n t r e les l èv res d e c h a c u n e des p l a i e s . 

L a m e m b r a n e du c o n d u i t aud i t i f es t g o n f l é e , r o u g e ; - la m o i n d r e 
p r e s s i o n , à sa s u r f a c e , évei l le la d o u l e u r . 

Il y a e n o u t r e des s i f f l e m e n t s d a n s les d e u x o re i l l e s , — et les b r u i t s 
s o n t t r è s - d o u l o u r e u x . - Le m a l a d e est c o m p l è t e m e n t s o u r d . - D a n s 
i ' e x p i r a t i o n fo r cée , l ' a i r n e p é n è t r e p a s d a n s les ca i s se s . 

La s o n d e n e le fai t pas p é n é t r e r d a v a n t a g e . Il y a d o n c u n g o n f l e -
m e n t i n f l a m m a t o i r e d e l a m u q u e u s e d e la t r o m p e , e n m ê m e t e m p s 
q u e d u c o n d u i t , s u r v e n u e à l a su i t e d e l a r u p t u r e d e s t y m p a n s : ce t t e 
r u p t u r e a y a n t é té c a u s é e p a r l a p r e s s i o n d e l ' e a u , d a n s les e f fo r t s d e 
l a n a t a t i o n , il es t r a i s o n n a b l e d e c r o i r e q u e q u e l q u e s g o u t l e s d e ce l i -
q u i d e s e s o n t i n t r o d u i t e s d a n s l a ca i s se et o n t p r o d u i t l a p h l e g m a s i e 
q u e n o u s o b s e r v o n s en ce m o m e n t . 

Traitement. - C i n q s a n g s u e s d e r r i è r e c h a q u e o re i l l e . — F u m i g a t i o n s 
é m o l l i e n t e s . — T a m p o n n e m e n t d e c h a q u e c o n d u i t a v e c d u c o t o n . — 
R e p o s . — R é g i m e l é g e r . — Deux p i lu les a l o é l i q u e s , t o u s les d e u x j o u r s . 
— L e s e p t i è m e j o u r , l es t y m p a n s é t a i e n t c i ca t r i s é s e t le m a l a d e g u é r i . 

4 0 E O B S E R V A T I O N . — Double otite catarrhale externe et interne avec 
écoulement des deux côtés et perforation du tympan droit. — G., âgé de 
q u a r a n t e - c i n q a n s , s e p r é s e n t e à n o t r e c l i n i q u e le 12 a v r i l 1855. Cet 
h o m m e , d ' u n e f o r t e c o n s t i t u t i o n s a n g u i n e a v e c des t r a c e s d ' a c n é a u 
v i sage , n o u s r a c o n t e a i n s i les a n t é c é d e n t s d e son i n d i s p o s i t i o n . 

11 y a d e u x m o i s , c ' e s t - à - d i r e v e r s l a f in d e j a n v i e r , e n se r é v e i l l a n t le 
m a t i n , il s ' e s t a p e r ç u q u ' i l é t a i t s o u r d d e l ' o r e i l l e d r o i t e . U n e d o u l e u r s e 
fit s e n t i r d a n s ce t te m ê m e ore i l l e e t d u r a à p e u p r è s v i n g t - q u a t r e 
h e u r e s . — El le é t a i t assez v io l en t e , m a i s p a s assez p o u r e m p ê c h e r l e 
s o m m e i l ; h u i t j o u r s a p r è s la d i s p a r i t i o n d e ce l l e d o u l e u r , il s e m a n i -
f e s t a u n é c o u l e m e n t b l a n c - j a u n â t r e , f é l i d e , p a r le c o n d u i t audi t i f e x -
t e r n e . — 11 é t a i t peu a b o n d a n t , m a i s s a n s s o u l a g e m e n t a u c u n r e l a t i v e -
m e n t à l a s u r d i t é d o n t le m a l a d e é t a i t a t t e i n t . — L ' é c o u l e m e n t a d u r é 
h u i t j o u r s . 

Etat actuel.— P a v i l l o n s b i en c o n f o r m é s , u n p e u a p l a t i s c e p e n d a n t , 
on t r o u v e e n c o r e d a n s l e c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e d r o i t q u e l q u e s t r a c e s 

' d e s u p p u r a t i o n . — A p r è s u n e i n j ec l i on d ' e a u t i ède , o n c o n s t a t e q u e 
les p a r o i s m e m b r a n e u s e s d u c o n d u i t a u d i t i f son t t e l l e m e n t g o n f l é e s 
q u ' e l l e s m a s q u e n t l a d i spos i t i on des p a r t i e s . — C e p e n d a n t , e n a p p l i q u a n t 
l e s p é c u l u m , on p e u t s u f f i s a m m e n t d i l a t e r les p a r o i s d u m é a t e t voir le 
t y m p a n a v e c les c a r a c t è r e s s u i v a n t s : 
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A droite.— La m e m b r a n e du condui t audi t i f , r o u g e , v i l leuse , gon -
f lée , e n c a d r e la c loison. Le tympan est pet i t , à p e i n e d e la l a r g e u r 
d ' u n e lent i l le , — ver t ica l , — pa r c o n s é q u e n t il a pe rdu sa disposi t ion 
ombi l i ca l e , qui lu i est n a t u r e l l e . 

A gauche. — Le méa t est é g a l e m e n t s ans c é r u m e n , il est é troi t , l a 
m e m b r a n e para î t é g a l e m e n t un peu gonf lée , sa disposi t ion est la m ê m e 
au fond du condui t q u e du côté d ro i t , épaissie , v i l leuse , r o u g e ; e l le 
m a s q u e p re sque c o m p l è t e m e n t le t y m p a n . — La pet i te por t ion d e 
ce t te m e m b r a n e qui a p p a r a î t n ' es t g u è r e p lus large q u ' u n e grosse tète 
d ' ép ing l e , d ' u n b lanc n a c r é , s ans t r a n s p a r e n c e . 

Dans l ' expi ra t ion forcée , l ' a i r sort en siff lant du côté d r o i t ; d u côté 
g a u c h e , il pénè t r e dans la caisse, en p r o d u i s a n t un b r u i t m u q u e u x t rès-
a b o n d a n t . 

L e c a l h é t c r i s m e des t r o m p e s d o n n e les m ê m e s r é su l t a t s . 
Signes physiologiques. — La d o u l e u r du débu t a d i s p a r u c o m p l è -

t e m e n t . Il en est de m ê m e des b o u r d o n n e m e n t s , qu i n ' o n t t o u r m e n t é 
le m a l a d e q u e p e n d a n t les t rois p r e m i e r s j o u r s . 

La s u r d i t é , s a n s ê t r e t r è s - cons idé rab l e , est g ê n a n t e p o u r cet h o m m e 
à cause d e sa profess ion . — Pas d ' é r é t h i s m e . 

Traitement. — In jec t ion m a t i n et soir avec ( in fus ion de méli lot — 
miel rosa t — sel d e S a t u r n e ) . 

A l ' i n t é r i eu r : eau d e B a l a r u c ; 2 v e r r e s p a r j o u r , — coton d a n s les 
m é a t s . 

Après l ' in jec t ion d ' e a u t iède et les d o u c h e s d ' a i r d a n s les deux 
t rompes , l a m o n t r e n 'es t e n t e n d u e q u ' à 0 ,14 à d ro i t e (0 ,34 à g a u c h e ) . 

14 avr i l 1 8 5 5 . — I l e n t e n d la m o n t r e à 0 , 1 6 du côté droi t ; à 0 , 3 0 
du côté g a u c h e . — 11 y a un peu de s u p p u r a t i o n d a n s le c o n d u i t a u -
ditif d ro i t . — In jec t ion d ' e a u t iède . — A g a u c h e , u n e d o u c h e d ' a i r 
é t h é r é , et à d ro i t e u n e in ject ion po tass ique . 

16 avr i l—18° sec . — A droi te , à 24 c e n t i m è t r e s ; à g a u c h e , 32 c e n -
t imèt res . — Douches d e c h l o r o f o r m e d a n s les deux t rompes . 

19 av r i l 1855. — A dro i t e , 0 , 2 5 ; à g a u c h e , 0 ,37 . — Douches de 
c h l o r o f o r m e . 

21. — A dro i t e , 0 , 2 3 ; à g a u c h e , 0 ,37 . — O n fait u n e in jec t ion d ' e a u 
t iède d a n s l 'orei l le d ro i t e , qui f o u r n i t e n c o r e un pet i t s u i n t e m e n t 
s é r e u x . Les b o u r d o n n e m e n t s sont r e v e n u s . 

26 avr i l 1855 .—A dro i t e , il en t end la m o n t r e à 0 ,24 ; à g a u c h e , à 0 ,31 . 
28 . — Inject ion potass ique à dro i te . 
1 e r m a i . — Il n 'y a pas eu d e d o u l e u r , un peu de mucos i t é s 'es t m o n -

t rée p a r l 'orei l le d ro i te . — Il n 'y a p lus de b o u r d o n n e m e n t s . 
5 m a i 1855. — Même é ta t . 
13. — Douches é t h é r é e s ; à dro i te , 0 ,09 ; à g a u c h e , 0 ,40 . 
22 m a i . — Douches d ' a i r . 

R E M A R Q U E S P R É L I M I N A I R E S . 2 0 7 

2 8 . - T e m p s h u m i d e . - P lus d ' é c o u l e m e n t . - 0 ,23 , à droi te ; à 

g a u c h e , 0 ,42 . . _ , , „ 
9 j u i n _ 20°. — A dro i t e , 0 ,27 . — En e x a m i n a n t au spécu lum 1 o-

re i l le m a l a d e , on ne r e m a r q u e p lus la p e r f o r a t i o n qui existai t au t y m -
p a n droi t ; on fai t u n e in jec t ion d ' a i r d a n s la t r o m p e d e ce cote ; l ' a i r 
siffle en passant à t r a v e r s le t y m p a n . Douches d ' a i r à g a u c h e . 

5 j u i n . — A droi te , 0 ,23 . 
20 j u i n . — Cautér isat ion des b o r d s de la p e r f o r a t i o n , avec un s tylet 

c h a r g é de n i t r a t e d ' a r g e n t . 
30. — On aperço i t u n e peti te o u v e r t u r e g rosse c o m m e u n e poin te 

d ' a igu i l l e . 
4 ju i l l e t . — Elle est e n t i è r e m e n t f e r m é e e t l ' ou ïe a r e p r i s toute sa 

finesse. 

C H A P I T R E V . 

DE L ' O T I T E , O U D E L ' I N F L A M M A T I O N A I G U Ë E T C H R O N I Q U E D E L A 

T R O M P E D ' E U S T A C H E E T D E L A C A I S S E . 

K e m a r q u e s p r é l i m i n a i r e s . 

L e s p h l e g m a s i e s d e l ' o r e i l l e m o y e n n e o n t d e s c a r a c t è r e s q u i 

l es r a p p r o c h e n t t e l l e m e n t d e s i n f l a m m a t i o n s d e l a m e m b r a n e d u 

t y m p a n ; l e u r e x i s t e n c e s i m u l t a n é e , s u r le m ê m e m a l a d e ; l e s 

s y m p t ô m e s p r é c é d e m m e n t d é c r i t s o n t u n e t e l l e a n a l o g i e ; l e 

t r a i t e m e n t m ê m e o f f r e t a n t d e r e s s e m b l a n c e , q u ' i l s e m b l e 

i n u t i l e d ' e n d o n n e r ici u n e l o n g u e d e s c r i p t i o n . C e p e n d a n t l ' o t i t e 

a i g u ë o u l ' i n f l a m m a t i o n d e l a m e m b r a n e m u q u e u s e d e la c a v i t é 

d u t y m p a n , e s t u n e d e s a f f e c t i o n s l e s p l u s d o u l o u r e u s e s e t l es 

p l u s g r a v e s . O n la r e n c o n t r e à t o u t e s les p é r i o d e s d e la v i e , 

m a i s s u r t o u t d a n s la j e u n e s s e e t d a n s l ' â g e a d u l t e . C e t t e m a l a d i e , 

l e p l u s s o u v e n t , e s t c a u s é e p a r le f r o i d o u l e s d i f f é r e n t e s c a u s e s 

q u i p r o d u i s e n t l ' i n f l a m m a t i o n d u t y m p a n . 

D ' a p r è s NVylde , ¿ e s t p r e s q u e t o u j o u r s d a n s le m i l i e u d e la 

n u i t q u e l e p a t i e n t c o m m e n c e à s e n t i r l es p r e m i è r e s d o u l e u r s ; 

e l l e s s o n t v i o l e n t e s , a r r a c h e n t d e s c r i s e t p e u v e n t d é t e r m i n e r d e s 

c o n v u l s i o n s , c h e z les e n f a n t s . C e t t e d o u l e u r a d e s i n t e r m i t t e n c e s ; 

s o n s i è g e p r i n c i p a l e s t l ' o r e i l l e , m a i s e l l e p e u t s ' é t e n d r e d a n s l a 

t ê t e e t t o u t le l o n g d u c o l . L e m a l a d e , d a n s les m o m e n t s d e 



calme, ép rouve un sent iment de b r û l u r e dans l 'oreille. Au débu t , 
le malade est sensible aux plus petits b ru i t s . Mais lorsque le 
mucus ou le pus vient à s ' accumuler dans la caisse, la surdi té est 
complè te . Les mouvemen t s de toux, de mast icat ion, de déglut i -
tion augmenten t la dou leur . Le t in tement est sourd , et ressemble 
au brui t d ' un mar teau; 

Signes physiques. — Couleur rouge -b run de la m e m b r a n e du 
t y m p a n , qu i se présente souvent en saillie, du côté du m é a t : 
ma is la vascularisation est r a r e m e n t aussi p rononcée que dans 
l ' in f lammat ion p ropre du t y m p a n . — L'air ne peu t péné t re r 
dans la cavité de la caisse, et dans les efforts que le malade 
accompli t pour obtenir ce résul ta t , la dou leur devient p lus 
violente. La m e m b r a n e du condui t auditif ex te rne part icipe 
souvent aussi à l ' inf lammat ion et son gonf lement n e p e r m e t 
pas de voir le t y m p a n : le pavillon lu i -même présen te dans 
certains cas des t races de p h l e g m a s i e ; il peu t m ê m e devenir 
œ d é m a t e u x et livide. 

Quand la maladie a d u r é que lques j o u r s , l ' apophyse mas to ïde 
est gonflée et douloureuse au toucher . 

L a para lys ie faciale peu t quelquefo is accompagner l 'oti te. 
A ces s y m p t ô m e s locaux , se jo in t u n e fièvre p lus ou moins 

v ive ; la langue est b l anche ; le pouls est r a p i d e ; la peau sèche : 
il y a const ipat ion. L ' u r i n e est c h a r g é e ; la soif méd ioc re ; le 
ma lade ne peut goûter de repos ; il est t rès-agi té : à cette pér iode , 
le délire, dans certains cas graves , ne t a rde pas à se m o n t r e r . 

Alors l ' inf lammat ion s 'est é t endue j u s q u ' à l 'oreille interne 
et au cerveau et le coma peut survenir , c o m m e s y m p t ô m e des 
p lus fâcheux . 

Le diagnostic précis , dans ces cas, a u n e g rande impor t ance ; e t 
l 'a t tention doit pr incipalement se por ter sur les complicat ions . 

La maladie peut se t e rminer de trois maniè res : 
1° P a r résolu t ion . Les mucos i tés , accumulées dans la caisse, 

sont résorbées , peu à peu , ou bien évacuées pa r la t r o m p e d 'Eus-
tache . 

2° Dans la deux ième te rminaison , les mat ières t rouvent u n e 
issue à t ravers le t y m p a n déch i ré , et le malade est soulagé à 
l ' ins tant . 

3° La t rois ième te rminaison est t ou jou r s dangereuse et souvent 
f a t a l e , et le ch i rurg ien doit r edoub le r d ' a t t e n t i o n ; dans ce cas. 

il se forme un abcès à l ' apophyse mas to ïde ; on doit l 'ouvrir de 
bonne h e u r e , pour éviter les complicat ions du côté du cerveau, 
les fusées puru len tes dans le labyr inthe , le col. Le diagnostic 
différentiel de l 'otite et de l ' inf lammation aiguë du t y m p a n , 
rés ide pr incipalement dans l 'examen de l ' apophyse mastoïde . 
Dans le premier cas, cette éminence est douloureuse et ce signe 
a une grande valeur. 

Le traitement est le m ê m e que celui de l ' inf lammation du 
t ympan , avec les modificat ions que réc lament les accidents ou 
complicat ions survenus du côté de la cavité t y m p a n i q u e ou des 
cellules mastoïdiennes . 

ARTICLE PREMIER. 

OTITE INTERNE, CATARRHE INTERNE (ALARD). 

On donne le n o m d 'oti te interne, à l ' inf lammation de la caisse 
du tympan . Cette inf lammat ion est a iguë ou chron ique , simple ou 
spécifique, id iopathique ou symptomat ique : elle peut siéger d ' un 
seul côté, ou occuper les deux à la fois. Elle est ép idémique (1). 

Comme pour l 'otite e x t e r n e , n o u s dis t inguerons trois var ié tés : 
1° L'oti te ca t a r rha l e ; 
2° L'oti te ph legmoneuse ; 
3° L'otite des fièvres graves . 

Ces trois otites diffèrent en t re e l l e s , par leurs causes , leurs 
symptômes et leur t ra i tement . 

Nous réun i rons pour plus de clarté e t pour éviter des répét i -
t ions, la description des deux otites ca tar rhales et phlegmo-
neuses . 

| 1 . — Otite inlerne catarrhale et phlegmoneuse. 

1° L'otite interne catarrhale, reconnaît pr incipalement pour 
causes idiopathiques : le f ro id , l ' humid i té , les changements b rus -
ques de t empéra tu re . Toutes ces causes agissent, en premier 
heu, su r les m u q u e u s e s des voies respiratoires , et p rovoquen t 
des coryzas, des bronchi tes , et sur tout des phlegmasies de la 
m u q u e u s e du p h a r y n x ; et, c o m m e la m u q u e u s e du pha rynx 

(1) Pendant les épidémies catarrhales de 1732, 1780, la membrane m u -
queuse de l'oreille fut aussi ait'ectée (Saillant, Tabl. des épid. catarrhales). 
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du soleil, ou pa r u n e lumière artificielle suffisante, on p r a t i -
quera une dern ière exploration du t y m p a n , avant d 'en arr iver 
à la perfora t ion. 

Il y a un lieu d 'élect ion p o u r cette o p é r a t i o n ; ce lieu est la 
par t ie infér ieure de la m e m b r a n e du t y m p a n . En per foran t le 
t y m p a n dans ce point , on se t rouve éloigné de l ' insertion du 
m a r t e a u , et si, pa r ma lheur , le diagnost ic était faux et qu ' i l n 'y 
eût point d ' épanchemen t dans la caisse, la chaîne des osselets 
res tera i t intacte , la plaie pour ra i t se re fe rmer , et l 'on n 'aura i t 
point compromis l 'audi t ion. 

L ' ins t rument sera tenu de la main droite, c o m m e une p lume 
à écrire, et on l 'enfoncera dans l 'oreille j u squ ' à ce que l 'on sente 
la résis tance du t y m p a n . Alors met tant bien en lumiè re le seg-
m e n t infér ieur de la cloison, l 'opéra teur appuie doucement la 
pointe du stylet contre ce segment infér ieur , et il suffit de 
presser l égèrement , pour t raverser cette m e m b r a n e . 

3° Térébration (le l 'apophyse mastoïde. 

La térébra t ion de l ' apophyse mastoïde fu t mise en h o n n e u r , 
dans des circonstances analogues à la précédente : on avait vu 
des abcès de l ' apophyse mastoïde ouverts spon tanémen t , et la 
guér ison de la surdi té en être la conséquence . C'est encore dans 
Riolan q u e nous voyons consignées les premières observat ions 
de guérisons opérées de cette man iè re . 

Ces observat ions devaient bientôt condu i re les ch i ru rg iens à 
p ra t iquer , eux-mêmes , la térébrat ion de l ' apophyse mas to ïde , 
p o u r aider les efforts de la n a t u r e et suppléer à son action, lors-
qu'el le était impuissante . 

Mais il est arr ivé pour la té rébra t ion de l ' apophyse mas to ïde , 
ce qui était arr ivé à la perforat ion du t y m p a n . Elle f u t appl iquée 
à toutes les surdi tés , sans q u e l 'on prît la peine de peser les in-
dications et les contre- indicat ions, e t , c o m m e il était facile de le 
prévoir , il y eut des insuccès e t m ê m e un cas de mor t . Une des 
victimes les plus célèbres de cette opérat ion a été Just Berger , 
médecin du roi de Danemarck . L 'opéra t ion fu t pra t iquée pa r 
Callisen et Kœlpin, et Berger succombait que lques j o u r s après . 
Cette m o r t n ' a r r ê t a pas l ' en thous iasme , mais ne donna pas de 
succès. 

Sur treize observat ions recueillies par Dezeimeris, on compte 
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quat re succès , deux morts , et six cas dans lesquels les malades 
ont ga rdé leur surdi té , sans amél iora t ion aucune . 

Selon nous , cette opéra t ion doit ê t re réservée pour les cas où 
une collection de pus a rempli l ' apophyse masto ïde , d is tendu 
les cellules, lorsque déjà les parois d e l ' apophyse mas to ïde sont 
soulevées pa r la suppura t ion et que l 'on voit sur la peau de cette 
région des points bleuâtres ou d 'un r o u g e violacé, soulevés pa r 
le pus e t p résen tan t u n e f luctuation mani fes te . Lor squ 'on voit 
ainsi q u e l 'abcès est sur le point d e s 'ouvr i r , que , d ' u n e au t re 
pa r t , on voit la m e m b r a n e du t y m p a n repoussée en dehors , et 
q u e l 'on a tous les signes de la réplé t ion et de la distension de 
la caisse, il faut se hâter de t r épaner l ' apophyse mastoïde . Nous 
avons dé jà énoncé les dangers qu i pour ra i en t résul ter d ' u n e 
t rop longue at tente . 

Procédé opératoire. — Il faut , p o u r cet te opéra t ion , placer le 
ma lade dans un lieu bien exposé à la lumière . Il sera couché , 
la tête légèrement élevée et reposant sur le côté sain. L a région 
ma lade sera rasée convenablement ; avant de commence r l ' opé-
ra t ion , le chi rurgien devra encore faire un dern ier examen de 
la par t ie malade . Des cataplasmes de far ine de lin, appl iqués 
p réa lab lement sur la région malade , r end ron t l ' examen plus 
facile. A p r è s avoir b ien constaté l 'existence des deux symp-
t ô m e s dont nous avons déjà par lé , la fluctuation et la crépi ta-
t ion, le ch i rurg ien choisira le point où l 'opérat ion doi t ê t re p r a -
t iquée . Ce po in t est variable ; cependan t on préfè re , en généra l , 
celui où la t u m e u r est le p lus sai l lante, la fluctuation le p lus 
manifes te , la peau rouge violacé, adhé ren te à l 'os sous- jacent , 
celui enfin où l 'abcès viendrait s 'ouvr i r , s'il é tai t a b a n d o n n é à 
lu i -même. 

Premier temps.— Après avoir incisé la peau , avec un bistouri , 
on arr ive à l 'os. 

Deuxième temps. — On perfore l ' apophyse masto ïde , soit avec 
un t rocart , soit avec un bistouri un peu fort , et le pus s 'écoule 
au dehors . 

Le traitement consécutif à l 'opérat ion consiste à faire des in-
jections émoliientes, avec de l 'eau de mauve , des décoctions 
d 'orge , de gu imauve , de graine de l in. Il f au t avoir le soin de 
ne pas pousser ces injections avec force : au début , la t r o m p e 
d 'Eus tache est encore obl i térée, et l 'on pour ra i t , par u n e injec-



tion t rop for te , r o m p r e la m e m b r a n e du t y m p a n . Quelques j ou r s 
p lus ta rd , la t r ompe aura repr is son calibre normal ; on le recon-
na î t ra à ce q u e l ' injection tombera dans le pharynx , et alors on 
pour ra faire des injections plus f réquentes . 

Enfin, lorsque tous les s y m p t ô m e s inf lammatoires seront 
amendés , on p o u r r a songer à tarir la suppura t ion et fermer la 
fistule, en y faisant des injections irr i tantes, des in jections iodées, 
pa r exemple. Mais il ne faudra pas t rop se hâ te r de faire ces i n -
ject ions irr i tantes, e t bien a t tendre qu'i l n 'existe plus ni douleur , 
ni fièvre, ni aucun t rouble du côté du cerveau. Une telle in jec-
t ion, faite p r é m a t u r é m e n t , exposerai t aux plus g r a n d s accidents. 
Moi-même, j ' a i voulu, une fois, dans l 'espoir de hâter la guér i -
son , injecter une solution d ' iode , imméd ia t emen t après l 'opé-
ration : des accidents graves ne t a rdè r en t pas à se mani fes te r , et 
ce n 'est que pa r un t ra i tement ant iphlogis t ique énerg ique que 
j'ai pu conserver la vie de mon m a l a d e . 

11 f a u d r a donc bien se ga rde r de chercher à s u p p r i m e r brus -
q u e m e n t l ' écou lement d 'orei l le ; et, pour recourir aux in jec t ions 
i r r i tantes , il sera p ruden t d ' a t t endre que la ph legmas ie ne pré-
sente plus aucun signe d ' acu i té . J ' a jou te ra i q u e les inject ions 
irr i tantes seront aidées par des r évu l s i f s , c a u t è r e s , s é t o n s , 
moxas , e tc . , et par un t ra i t ement généra l ant isyphil i t ique, an t i -
scrofuleux, ou bien encore tonique , ana lept ique , suivant que 
l 'oti te est su rvenue sous l ' inf luence de la syphilis, de la scrofule, 
ou à la suite d ' u n e fièvre g rave . 

Dans le cas où le pus viendrai t à s ' épancher , à t ravers une 
fissure de l ' apophyse masto ïde , d a n s la gaîne du s t e r n o - m a s -
toïdien, dans le tissu cellulaire du c o u , il f audra i t ouvr i r tous 
ces abcès par la potasse caus t ique , ou par des moxas . 

§ 3 . —Des otites qui se développent dans le cours des fièvres graves (variole, 
scarlatine, fièvre typhoïde) (1). 

De tout t e m p s on a r e m a r q u é que, p e n d a n t la d u r é e des fièvres 
graves, certains liquides pu r i fo rmes ou sanguinolents peuvent 
s 'écouler pa r les oreilles. De nos j o u r s encore , rien n 'est p lus 
c o m m u n que de voir des o tor rhées appara î t re du ran t le cours 

(I) Ce travail sur les otites fut présenté à l 'Institut en 1853, et ce t ieeompa-
gnie savante l'a jugé digne d'une récompense. 

de ces m ê m e s affections (rougeole, variole, fièvre typhoïde) ; ces 
écoulements , qui se prolongent, p resque tou jour s long temps 
après la disparition de la maladie principale, en t r a înen t avec 
e u x , et d 'une manière à peu p rès constante , la per te de l 'ouïe 
du côté affecté, ou bien, ce qui est plus grave encore , une sur -
di té plus ou moins complè te et rebelle, si la maladie siégeait des 
deux côtés à la fois. 

Ce p h é n o m è n e m o r b i d e , caractérisé pa r l 'écoulement des 
oreilles, l 'o torrhée , et pouvant amener la surdi té , est donc une 
des plus impor tan tes quest ions de la chi rurgie aur iculaire . 

Toutefois , malgré son impor t ance , dans les t e m p s les plus 
reculés c o m m e dans ceux qui sont p lus r approchés de nous , 
cette é tude si intéressante ne me para î t pas avoir fixé suffisam-
m e n t l 'a t tention des médecins . 

La raison de cette négligence (si j e puis ainsi dire) pour une 
maladie grave t rouve, en que lque sorte , sa raison d ' ê t re ou son 
explication dans l 'opinion q u e les au teurs anciens e t modernes 
ont adoptée , t rop faci lement sans doute , sur le su je t qui nous 
occupe en ce m o m e n t . 

Si nous je tons un coup d'œil en ar r ière , et si nous cherchons 
à nous péné t re r des not ions qui nous ont été t ransmises à cet 
égard , nous voyons qu'elles se réduisent tout s implemen t aux 
quelques lignes laissées par Hippocra te dans ses pronost ics (1). 

Selon Hippocra te , les affections aiguës, fébri les et graves se 
compl iquent quelquefois d 'accidents du côté des oreilles. C'es 
dans ce sens qu'i l décr i t les b o u r d o n n e m e n t s , les o tor rhée 
(écoulements pa r l 'oreille), les parot ides ou oreillons, etc. 

C o m m e on le voit, c 'é taient là, p o u r Hippocra te , des phéno-
mènes ou accidents cri t iques, c o m m e il les appe la i t ; leur appa-
ri t ion était d 'un favorable augure , mais il nous a laissé ignorer 
ce qu 'on devait penser de la surdi té , le p lus souvent incurable, 
qui en est la triste terminaison dans un g rand n o m b r e de cas. 
Ces idées sur les écoulements de l 'oreille, pendant les fièvres 
graves , nous ont é té f idèlement t ransmises j u squ ' à nos j o u r s . 

Elles ont donc reçu la sanction du t e m p s ; peut-on dire égale-
ment qu'elles ont é té consacrées pa r l ' expér ience? Non assuré-
m e n t ; car si ces p h é n o m è n e s , appelés crit iques, servent à j u g e r 

(2) OEuvres d'Hippocrate, trad. par E. Lettré. Paris, 1846, t . V, pag. 617 
et suiv. 



l a m a l a d i e ( q u e l e u r p r é s e n c e e s t v e n u e c o m p l i q u e r ) , à c o u p s û r 
i ls s o n t l o i n d e l a j u g e r c o m m e le v e u t H i p p o c r a t e , c ' e s t - à - d i r e 
d a n s le s e n s d e la g u é r i s o n . E n e f f e t , j e m ' e f f o r c e r a i d e p r o u v e r 
t o u t à l ' h e u r e , p a r d e s d i s s e c t i o n s , q u e l l e s g r a v e s l é s i o n s l ' a n a -
t o m i e p a t h o l o g i q u e e s t v e n u e n o u s r é v é l e r d a n s c e s c i r c o n s t a n c e s . 
J e p u i s e n c o r e a j o u t e r : 1° q u e l ' é c o u l e m e n t q u i se c o n t i n u e , 
m ê m e a p r è s la g u é r i s o n d e la m a l a d i e p r i n c i p a l e ( q u a n d e l l e a 
l i e u ) ; 2° q u e les l é s i o n s p r o f o n d e s d e l ' a p p a r e i l t o u t e n t i e r , q u i 
s i è g e n t à la fo is d a n s la c a i s s e e t l e l a b y r i n t h e , e t q u i c a u s e n t l a 
s u r d i t é , s o n t e n c o r e d e n a t u r e à m é r i t e r d u m o i n s u n e a t t e n -
t i o n s é r i e u s e . 

E t c e p e n d a n t , d a n s les t r a i t é s l e s p l u s r é c e n t s d e p a t h o l o g i e , 

m ê m e d a n s l e s m o n o g r a p h i e s d e MM. L o u i s , C h o m e l , R i l l i e t et 

B a r t h e z , c e t t e q u e s t i o n d e s o t i t e s d a n s l e s f i è v r e s g r a v e s n e n o u s 

p a r a î t p a s avo i r é t é l ' o b j e t p r i v i l é g i é d e l e u r s r e c h e r c h e s (-1). 

N o u s d e v o n s m ê m e a v o u e r , n o n s a n s c r a i n t e , q u e c e p o i n t d e 

p a t h o l o g i e e s t e n c o r e c e q u ' i l é t a i t d a n s l e s p r o n o s t i c s d e l ' é c o l e 

d e C o s . 

J ' a i d é j à fai t p r e s s e n t i r q u e la s c i e n c e e t l a p r a t i q u e p o u v a i e n t 

a l l e r u n p e u p l u s l o i n , e t j e va i s p r o u v e r , t o u t à l ' h e u r e , la v é r i t é 

d e c e t t e p r o p o s i t i o n . 
Ce t r a v a i l , c o m m e n c é e n 1 8 4 8 , a d é j à é t é p u b l i é e n p a r t i e et 

p a r f r a g m e n t s (2) : il e s t l o i n d ' ê t r e a c h e v é . 

J e v e u x a u j o u r d ' h u i r e p r o d u i r e , s e u l e m e n t ic i , c e q u i a t r a i t à 

l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e , a u x s y m p t ô m e s , a u s s i b r i è v e m e n t q u e 

p o s s i b l e , e t j ' e x p o s e r a i e n s u i t e les d é d u c t i o n s t h é r a p e u t i q u e s q u i 

m e p a r a i s s e n t e n r e s s o r t i r . 

i» Anatomie pathologique et symptômes des otites dans les lièvres graves. 

4 2 E O B S E R V A T I O N . — Une f e m m e de t ren te a n s , a t t e in te , depuis hu i t 
j ou r s , d ' u n e sca r l a t ine à f o r m e ma l igne , vint m o u r i r à l 'Hôtel-Dieu. 
Les graves symptômes a tax iques par lesquels toute l ' économie éta i t 
inf luencée, n ' on t point pe rmi s de s ' inquié ter des ép iphénomènes fourn i s 
pa r les o rganes des sens en généra l et de l 'ouïe en par t icul ier . 

Ce qui f rappa seulement l ' a t ten t ion , ce fu t un écoulement pa r l 'oreille 
droi te ; la pièce me fut r emise deux jou r s après la m o r t , et la dissection 
m e p e r m i t de cons ta te r , en procédant , selon not re hab i tude , de l 'exté-
r ieur à l ' in tér ieur : 

(i) Voir Gazette des hôpitaux, janvier 1851. 
Ibid. et Moniteur des hôpitaux, 1853. 

1° Un épaiss issement avec vascular isat ion de la m e m b r a n e q u i 
tapisse le conduit audi t i f ex terne . Cette m e m b r a n e nous pa ra î t avoir 
au mo ins deux fois son épaisseur n o r m a l e . En la saisissant avec u n e 
p ince , on peut la décoller avec fac i l i té ; son tissu, q u i est imbibé de 
s a n g , est ramol l i , et les mor s de la pince peuvent assez fac i lement le 
déchi re r . 

2° L'étui osseux qui suppor te cet te m e m b r a n e présente des str ies 
rougeâ l res et des points violacés çà et là . 

Ce sont là é v i d e m m e n t des t races d 'ostéi te , a y a n t la p lus g r a n d e 
analogie avec les a l té ra t ions q u e nous avons l o n g u e m e n t décr i tes d a n s 
l 'ot i te typhoïde . 

3° Le tympan est déch i ré à son c e n t r e ; cette perfora t ion inégale , 
à bords f r angés , a au moins deux mi l l imèt res d ' é t e n d u e dans tous les 
sens ; la port ion de m e m b r a n e res tan te est rouge , tuméf iée , ramol l ie 
et pr ivée de t r anspa rence . 

4° L ' in t é r i eu r de la caisse est b a i g n é d ' un pus san ieux , r ougeâ t r e 
et fé t ide. 

5° La m e m b r a n e qu i tapisse cel te cavité est éga l emen t plus rouge , 
c o m m e lomenteuse , avec des sortes de végéta t ions de la g rosseur 
d ' u n e tête d ' ép ing le , a u n o m b r e de trois, placées su r les côlés du p ro -
m o n t o i r e . 

6° La m u q u e u s e des t r ompes est rouge , boursouf lée , le type osseux 
qu 'e l le revêt , m a n i f e s t e m e n t ré t réci . La cha îne des osselets est r o m p u e ; 
on t rouve, dans le l iqu ide p u r u l e n t de la ca isse , une des b r anches d u 
m a r t e a u . L 'é t r ie r est encore app l iqué su r la f enê t re o v a l e ; la fenêt re 
r o n d e est in tacte . 

7° Le l aby r in the n o u s a p a r u exempt d 'a l té ra t ion ; les canaux demi -
ci rcula i res contena ien t u n e sor te d ' h u m i d i t é rougeâ t r e , de rn i è r e t race 
du l iquide l impide con tenu à l 'état n o r m a l dans leur in té r ieur . L i m a -
çon, nerf audi t i f en bon état (1). 

Le tempora l g a u c h e n ' a pas été e x a m i n é . 

4 3 E O B S E R V A T I O N . — Otite varioleuse. — Un ouvr ier m a ç o n , âgé de 
v ing t - t ro i s a n s , fut pr is , au mois de m a r s 1852, d ' u n e var io le c o n -
fluente, avec p h é n o m è n e s cé réb raux g raves . 

Admis à l 'Hôte l -Dieu, ce ma lade succombai t le s ix ième j o u r de son 
en t rée et le d ix ième de sa ma lad i e . Dans les trois de rn ie r s j o u r s q u i 
p récédèren t sa mor t , u n écou lement p u r u l e n t s 'é ta i t manifes té pa r 
l 'orei l le gauche . La dissection nous m o n t r a : 

Oreille gauche. — I o Du pus b r u n no i râ t re desséché en écailles, s u r 
les bo rds du pavil lon et dans le condui t auditif ex te rne . 

(1) Je chercherai l'occasion de confirmer ces recherches par d'autres dis-
sections. 



2° La m e m b r a n e qui revêt ce c o n d u i t est p lus r o u g e , p lus épaisse , 
se d é t a c h e avec p lus de faci l i té . 

3° La c o n q u e osseuse qui la suppo r t e est plus in jec tée (cana l icu les 
vascu la i r e s e n f l a m m é s ) . 

4° T y m p a n r o u g e b l euâ t r e à sa c i r c o n f é r e n c e , avec u n e f i s su re c e n -
t r a l e de q u a t r e mi l l imè t r e s e t s ' é t e n d a n t j u s q u ' à la pa r t i e i n f é r i e u r e . 

5° La c h a î n e des osselets es t e n c o r e en place ; ma i s la l o n g u e b r a n c h e 
du m a r t e a u , n ' a y a n t p lus d e s o u l i e n , est t o m b é e d a n s la ca isse . 

6° Mêmes a l t é ra t ions de la m u q u e u s e q u e d a n s l ' obse rva t ion p r é c é -
d e n t e ; elle est épaissie , c o m m e m a m e l o n n é e , b a i g n é e d e pus . On t rouve , 
au vo is inage du p r o m o n t o i r e , q u e l q u e s d é b r i s d e pus tu l e s t ou t à fai t 
a n a l o g u e s à celles q u e l 'on voit, d a n s la m ê m e m a l a d i e , n a î t r e , se 
déve lopper et s u p p u r e r au p h a r y n x , s u r la con jonc t ive . M u q u e u s e d e 
l a t r o m p e r o u g e , t u m é f i é e , p r é s e n t a n t é g a l e m e n t çà et là de peti tes 
pus tu l e s c o m m e a v o r t é e s . 

L 'or i f ice i n t r a - t v m p a n i q u e semble , au p r e m i e r a b o r d , c o m p l è t e m e n t 
ob l i té ré . C e p e n d a n t on peu t y i n t r o d u i r e le t ube fin d ' u n e s e r i n g u e 
d 'Ane l . 

7° La m e m b r a n e de la f e n ê t r e r o n d e existai t e n c o r e . 
8° L 'ore i l le i n t e r n e n e m ' a pas of fe r t d ' a l t é ra t ion a p p r é c i a b l e ; s e u -

l e m e n t le l i qu ide d e C o t u g n o avai t d i s p a r u . 

4 4 e O B S E R V A T I O N . — Otitevarioleuse. — U n j e u n e h o m m e de v ing t -c inq 
a n s , non vacc iné , e n t r é à l 'Hôtel-Dieu p o u r u n e a f fec t ion légère , fu t pr is 
d a n s les sal les d ' u n e var io le con f lucn t e e t s u c c o m b a le n e u v i è m e j o u r . 

P e n d a n t les deux d e r n i e r s j o u r s q u i p r é c é d è r e n t sa m o r t , on ava i t 
r e m a r q u é q u e l ' o re i l l e du cô té g a u c h e é ta i t le s iège d ' u n é c o u l e m e n t 
p u r u l e n t . 

Je pus m e p r o c u r e r les d e u x t e m p o r a u x , et voici ce q u e j ' a i t rouvé : 
Oreille gauche. — 1° Oreil le ex t e rne : c roû te s b r u n â t r e s , desséchées , 

r a p p e l a n t le pus qu i s ' écou la i t p e n d a n t la v i e ; 

2° C o n d u i t audi t i f : l a peau m e m b r a n e u s e qu i le tapisse est r o u -
g e â l r e , p lus vascula i re , avec des taches l iv ides ; elle est r amo l l i e , p lu s 
f r i ab l e , se laisse f a c i l e m e n t d é c h i r e r . 

3° Le t y m p a n o f f r e u n e l a r g e p e r f o r a t i o n c e n t r a l e , l a rge d e b mi l l i -
mè t r e s . Les b o r d s de cel le o u v e r t u r e son l coupés n e t t e m e n t . On les 
d i r a i t ta i l lés par u n e sor le d ' e m p o r l e - p i è c e . Le m a r t e a u a d h è r e e n c o r e 
à u n e pel i le por t ion d e la m e m b r a n e déch i r ée qu i le s u p p o r t e . 

4° La c h a î n e des osselets esl c o m p l è t e . La m u q u e u s e qui les r evê t 
est r o u g e et e n f l a m m é e ; l ' é l r ier est app l i qué s u r la f enê t r e ovale . 

b° La m u q u e u s e qu i tapisse la caisse esl r o u g e , épa iss ie , m a m e l o n -
née , ba ignée de pus . Çà et là , p r i n c i p a l e m e n t su r l es côtés du p r o -
m o n t o i r e , on t r o u v e des espèces de pet i tes pus tu les avor tées , qu i r a p -

pel lent cel les d e la p e a u . On en r e n c o n t r e auss i d a n s la t r o m p e , q u i 
of f re , du res te , les m ê m e s a l t é r a t i ons : r o u g e u r , vascu la r i sa t ion , épa i s -
s i s sement . 

C o m m e d a n s les obse rva t ions p récéden tes , le s tylet le p lus fin n e 
peu t p é n é t r e r dans la c a i s s e ; mais s i , a p r è s avo i r i n t rodu i t u n e s o n d e 
d a n s la t rompe , on vient à pousse r , au m o y e n d ' u n petit souf f le t , d e 
l ' a i r ou de l ' e a u , ces deux fluides a r r i v e n t j u s q u e d a n s la caisse. Es t -ce 
à d i r e pour cela q u e du pus , du m u c u s , puissent s ' écoule r pa r la m ê m e 
vo ie? N o n , c e r t a i n e m e n t , car m ê m e chez ce su je t , d o n t le t y m p a n éta i t 
l a r g e m e n t ouver t , la caisse é ta i t e n c o r e ba ignée de pus . 

6° La caisse est b a i g n é e d ' u n pus b r u n , s a n i e u x , mêlé d e s a n g . 

7° J 'ai dé j à dit q u e la fenê t re ovale é ta i t i n t a c t e , il en est de m ê m e 
de la f enê t r e r o n d e , q u i o f f r e m ê m e son petit t y m p a n . 

8° Après avo i r en levé l ' é l r i e r , j ' a g r a n d i s d ' un coup de c iseau l 'ou-
v e r t u r e d e c o m m u n i c a t i o n avec le ves t ibule , qu i m e pa ra î t s a in . Les 
c a n a u x d e m i - c i r c u l a i r e s , à leur face i n t e r n e , s o n t secs, s tr iés de l ignes 
r o u g e s el para l lè les . 

9° Le l i m a ç o n est n o r m a l , a insi q u e le nerf audi t i f . 

Oreille droite. — 1° Méat audi t i f e x t e r n e un peu r o u g e à l r e ; on n ' y 
t rouve c e p e n d a n t pas d e t r aces de s u p p u r a t i o n . 

2° T y m p a n o p a q u e : son épa i s seur est a u g m e n t é e , m a i s son tissu 
est p lus f r i ab le , c o m m e r amol l i . 

3° Cha îne des osselets en place ; l ' é l r i e r esl a p p l i q u é su r la f enê t r e 
ovale ; la f enê t r e r o n d e esl n o r m a l e . 

4» La m u q u e u s e qu i tapisse la caisse est plus r o u g e , p lus v a s c u l a i r e , 
t u m é f i é e ; sa s u r f a c e es l i m b i b é e d ' u n liquide, b r u n , j a u n â t r e , épais , 
l é g è r e m e n t v i squeux , é v i d e m m e n t p u r u l e n t . 

o° L 'o re i l l e i n t e r n e était s a i n e . 

45 e O B S E R V A T I O N . — Otite typhoïde. — Au mo i s d e févr ie r 1852, un 
j e u n e h o m m e de vingt- t rois a n s vint m o u r i r à l 'Hôtel-Dieu d ' u n e fièvre 
typho ïde . Vers le d o u z i è m e j o u r de la ma lad i e , b ien qu ' i l n ' y eût pas de 
compl ica l ion cé r éb ra l e , la su rd i l éé t a i t d e v e n u e c o m p l è t e . Ce p h é n o m è n e 
m o r b i d e ne s ' é t a i t point mon iré t o u t d ' u n c o u p ; ma i s les b o u r d o n n e m e n t s 
d 'o re i l l e , t r è s - i n t ense s au débu t de la m a l a d i e , a v a i e n t a u g m e n t é de j o u r 
en j o u r et d ' u n e m a n i è r e no tab l e , et le s ens de l 'ouïe avai t fini pa r 
d i s p a r a î t r e e n t i è r e m e n t . P e n d a n t q u e l q u e s j o u r s , on n ' obse rva pas de 
t races d ' é c o u l e m e n t pa r les m é a t s ; ma i s vers le q u i n z i è m e j o u r , depu i s 
le c o m m e n c e m e n t d e la ma lad i e , les deux orei l les la i ssèren t s u i n t e r u n 
l iqu ide p u r u l e n l b r u n , épais , assez a b o n d a n t . 

Du côlé d ro i t , le pus sembla i t m é l a n g é avec du s a n g et la q u a n t i t é 



en é ta i t p lu s cons idé rab l e . L e m a l a d e s u c c o m b a à u n e sp lén isa l ion du 
p o u m o n , et j e pus m e p r o c u r e r les d e u x t e m p o r a u x (1). 

Oreille gauche. — 1° La c o n q u e ca r t i l ag ineuse o f f r e e n c o r e d e s t races 
de l ' é c o u l e m e n t sous f o r m e de c roû te s b r u n e s et d ' éca i l l és desséchées . 

2° La m e m b r a n e qui t ap isse l e condu i t audi t i f e x t e r n e , es t t u m é f i é e ; 
elle p r é s e n t e au m o i n s deux fois son épa i s seur n o r m a l e ; s o n t issu est 
i n f i l t r é de s a n g . Si l 'on v ient à sais ir cette m e m b r a n e avec u n e p ince 
et q u e l 'on exe rce m ê m e u n e faible t r ac t ion , e l le se la isse d é c h i r e r avec 
faci l i té , sous f o r m e de pet i t s l a m b e a u x d é c h i q u e t é s . N o u s d e v o n s donc 
n o t e r ici, c o m m e d a n s l ' observa t ion n° 42, u n e inf i l t ra t ion s a n g u i n e 
b i e n man i f e s t e , avec r a m o l l i s s e m e n t d e n a t u r e i n f l a m m a t o i r e . 

3° L a c o n q u e osseuse du c o n d u i t audi t i f of f re des s t r ies r o u g e à t r e s , 
avec des t aches violacées , qui ne son t a u t r e chose q u ' u n p r e m i e r d e g r é 
d 'os té i te : cana l i cu les o s s e u x e n f l a m m é s , t aches v a s c u l a i r e s , n a i s s a n c e 
des b o u r g e o n s s a n g u i n s . En r a c l a n t avec la p o i n t e d ' u n scalpel o r d i -
n a i r e (2) la sur face d e ces t aches , on est tou t é t o n n é d e n e r e n c o n t r e r 
q u ' u n e pel l icule osseuse e x t r ê m e m e n t m i n c e , au -des sous d e l aque l le 
se r e n c o n t r e çà et là un pet i t foyer s a n g u i n . La cou l eu r d e ce l iqu ide 
n 'es t pas la m ê m e d a n s tous les p o i n t s : e l le var ie de la co lora t ion n o i r e 
o r d i n a i r e du s a n g ve ineux à la t e in te l ie de v in ou l i las , m a i s un p e u 
foncée , c o m m e san ieuse en p l u s i e u r s endro i t s e t d ' u n a spec t v i s q u e u x . 

4° Le t y m p a n a pe rdu sa t r a n s p a r e n c e ; il est p lus épais (1 m i l l i -
m è t r e à peu près ) , sa cou l eu r n a c r é e , d ' u n b l a n c b l e u â t r e , avec des 
re f le t s i r i sés q u e nous lui conna i s sons à l ' é ta t n o r m a l , es t r e m p l a c é e 
p a r u n e r o u g e u r d i f f u s e , v iolacée , n o i r â t r e . 

A p r è s l 'avoir décollé de son cerc le osseux, si l 'on v i e n t à le fixer s u r 
u n e p l a q u e de l iège app rop r i ée à la d issec t ion et q u ' o n c h e r c h e la toile 
m e m b r a n e u s e p r imi t ive et les t rois couches r égu l i è r e s en lesquel les on 
p e u t la d iv i se r , on t r o u v e q u e tout est c o n f o n d u ; feui l le ts e x t e r n e , in -
t e r n e et m o y e n , n e f o r m e n t p lus q u ' u n e seu le et m ê m e c o u c h e vascu-
l a i r e . 11 n ' y a c e p e n d a n t point là créa t ion d e n o u v e a u x va i s seaux ; mais 
ce sont de vér i tables sug i l l a t ions e c c h y m o t i q u e s ou , m i e u x encore , de 
pet i t s é p a n c h e m e n t s d e s a n g sor t i de ses c a n a u x . Quand on laisse ce 
t y m p a n m a c é r e r d a n s de l ' eau dist i l lée (3), on voit, a p r è s q u e l q u e s 
h e u r e s , le s a n g ex t ravasé so r t i r des mai l les d e ce tissu dél ica t e t t e ind re 
l ' eau en rose, avec des tons foncés . 

(1) Ces deux pièces ont servi à mes démonstrations, dans le cours public 
que j'ai fait en 1852. 

(2) Pour bien étudier cette altération, il faut, à l 'aide d'une scie très-fine, 
étroite et courte, pratiquer une coupe verticale d e l à conque osseuse. 

(3) Une de ces petites capsules qu'on emploie pour les dessins à l 'aquarelle, 
convient bien pour cette expérience. 

Une peti te q u a n t i t é de fibrine r e s t e s u s p e n d u e au mi l i eu du l i qu ide , 
sous la f o r m e d ' u n e pe luche b l a n c h e . 

5° La cavi té de l ' o re i l l e m o y e n n e , ou la caisse du t y m p a n , p r é sen t e 
q u e l q u e s gout te le t tes de pus s an i eux , d ' u n b r u n foncé . La m u q u e u s e 
épaiss ie , r o u g e à t r e , i m b i b é e d e s a n g , est mol l a s se , c o m m e spong ieuse . 

O r , à l ' é ta t n o r m a l , cette m e m b r a n e est l énue , t r a n s p a r e n t e , et tous 
les a n a t o m i s t e s on t pu s u i v r e , à t r a v e r s son tissu et à l 'œil n u , les filets, 
d ive rgen t s du p lexus t y m p a n i q u e . Ici , tou te cet te c u r i e u s e disposi t ion 
est m a s q u é e pa r le g o n f l e m e n t de la m e m b r a n e m u q u e u s e . 

6° Osselets. — La c h a î n e des osselets est en place ; la m u q u e u s e , qu i 
les r evê t c o m m e u n e so r t e d e pé r ios te , p résen te é g a l e m e n t la m ê m e 
a l t é r a t i o n . 

La base de l ' é t r i e r o b t u r e la f e n ê t r e o v a l e ; l a m e m b r a n e de la f e -
nê t r e r o n d e o f f r e u n e p e r f o r a t i o n c e n t r a l e , u n e sor te d e fissure, d a n s 
laquel le est e n g a g é un peti t caillot s a n g u i n . 

7° La t r o m p e , r o u g e , bou r sou f l ée , p r é s e n t e u n e tuméfac t ion in f l am-
m a t o i r e m a n i f e s t e . Mêmes lésions d a n s les r a m p e s du l imaçon et dans 
le ves t ibu le . On n e t r o u v e p lus d e l iqu ides d a n s les c a n a u x demi-c i r -
c u l a i r e s ; l eu r s pa ro i s i n t e r n e s s o n t finement s t r iées d e l ignes rouges , 
q u e le l a v a g e et l a m a c é r a t i o n n e fon t d i s p a r a î t r e q u e t r è s - i ncomplé -
l e m e n t . 

D a n s c h a c u n d e l eu r s r e n f l e m e n t s a m p u l l a i r e s , on n e voit q u ' u n e 
so r t e d ' h u m i d i t é r o u g e à t r e , d e r n i e r vest ige des p r écéden t e s lés ions. 

Le l i m a ç o n , don t la c o u l e u r n o r m a l e est r o u g e à t r e , o f f r e u n e exagé-
r a t ion de cet te te in te . On p e u t la su iv re encore su r les d iv is ions la -
b y r i n t h i q u e s e t coch léa i re s du ne r f audi t i f . 

Oreille droite. — 1° M ê m e a l t é ra t ion d e la m e m b r a n e du c o n d u i t ' 
aud i t i f e x t e r n e . , 

2° T y m p a n épaiss i à sa c i r con fé rence e t inf i l t ré de s a n g . 

3° A la pa r t i e m o y e n n e , d a n s le p o i n t où s ' i n sè re la l o n g u e b r a n -
c h e d u m a r t e a u , pa r c o n s é q u e n t du côté d e la f ace t y m p a n i q u e , u n 
pet i t cai l lot s a n g u i n , r a m o l l i et b r u n â t r e , de la g r o s s e u r d ' u n e for te 
te te d ' ép ing l e , es t a p p l i q u é s u r u n e pe r fo ra t ion d e la c lo ison . 

Cette p e r f o r a t i o n , i r r é g u l i è r e m e n t r o n d e e t c o m m e déch i r ée , a près 
d ' u n mi l l imè t r e e t d e m i en h a u t e u r et en l a r g e u r ; le pet i t cai l lot 
n ' a d h è r e q u e f a i b l e m e n t ; on d i r a i t u n e sor te de s o u p a p e mobi le , qu i 
se dép lace fac i lement q u a n d on i n t rodu i t , pa r l ' o u v e r t u r e su r l aque l le 
le caillot est app l i qué , le bec d ' u n d e s t u b e s d e la s e r i n g u e d 'Ane l . 

4° L ' i n t é r i e u r de la ca isse o f f r e la m ê m e a l t é ra t ion que du côté 



o° La m e m b r a n e r o n d e est e n c a d r é e d a n s s a f e n ê t r e , m a i s el le a 
p e r d u sa t r a n s p a r e n c e . L ' é t r i e r o b t u r e l a f e n ê t r e o v a l e . 

6° L ' o r e i l l e i n t e r n e n o u s a p a r u s a i n e ; les c a v i t é s l a b y r i n t h i q u e s 

s a n s l i q u i d e a u c u n . 

4 6 E O B S E R V A T I O N . — V e r s l e h u i t i è m e j o u r d ' u n e fièvre t y p h o ï d e à 
f o r m e i n f l a m m a t o i r e , u n e j e u n e fille, d e s e i z e a n s , fu t p r i s e d e b o u r -

' d o n n e m e n t s v i o l e n t s d a n s les o re i l l e s et p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s 
ce l l e d u c ô t é d r o i t ; eu peu d e j o u r s , la s u r d i t é d e v i n t c o m p l è t e d e 
ce c ô t é ; d a n s les m o m e n t s d e c a l m e et d ' a m é l i o r a t i o n , la m a l a d e 
pouva i t e n c o r e e n t e n d r e au m o y e n d e l ' o r e i l l e o p p o s é e . Du d o u z i è m e 
a u q u i n z i è m e j o u r , la m a l a d i e , j u s q u e - l à d e m o y e n n e g r a v i t é , p r i t 
lin c a r a c t è r e a l a r m a n t : il y e u t d u d é l i r e , p u i s du c o m a j u s q u ' a u 
d i x - n e u v i è m e j o u r , q u i fu t ce lu i d e la m o r t d e l a m a l a d e . P e n d a n t 
l es six d e r n i e r s j o u r s , l ' o re i l l e d r o i t e ava i t é t é le s i ège d ' u n é c o u l e m e n t 
p u r u l e n t a s sez a b o n d a n t . 

L e l i nge s u r l e q u e l r e p o s a i t , p e n d a n t l a n u i t , l e cô té d r o i t d e la f a c e , 
é t a i t , c h a q u e m a t i n , s o u i l l é , d a n s les e n d r o i t s q u i a v a i e n t l o u c h é l ' o -
re i l l e , d ' u n l i q u i d e b r u n â t r e , q u e l q u e f o i s f é t i d e , s e m b l a n t t en i r e n 
s u s p e n s i o n q u e l q u e s g r u m e a u x d e s a n g . A u c u n e t r a c e d ' é c o u l e m e n t 
du cô té g a u c h e . 

Voici c e q u e la d i s s e c t i o n n o u s a m o n t r é ( 1 ) : 

Oreille droite. — 1° D a n s l e c o n d u i t e x t e r n e , du p u s b r u n , s a n i e u x 
et f é l i d e . 

2° L a m e m b r a n e qu i t ap i s se l ' i n t é r i e u r d e ce c o n d u i t es t épa i s se , d e 
c o u l e u r r o u g e â t r e v i o l a c é e , r a m o l l i e en p l u s i e u r s e n d r o i t s e t d é c o l l é e . 

3° E n la p r e s s a n t m é d i o c r e m e n t e n t r e l es d o i g t s , on voi t s o u r d r e 
u n l i q u i d e d o n t la c o u l e u r e t la c o n s i s t a n c e r a p p e l l e n t ce lu i q u i b a i -
g n a i t sa s u r f a c e . 

4° Le c o n d u i t o s seux q u i la s u p p o r t e e s t i n j e c t é d e s t r i e s fines, q u e 
le l a v a g e et la m a c é r a t i o n n e f o n t pas d i s p a r a î t r e . 

5° O n c h e r c h e v a i n e m e n t la m e m b r a n e d u t y m p a n à sa p l a c e o r -
d i n a i r e . On n e t r o u v e p l u s q u ' u n e l a r g e p e r f o r a t i o n q u i fai t c o m m u -
n i q u e r l ' i n t é r i e u r de la ca isse a v e c l ' o r e i l l e e x t e r n e . Q u e l q u e s pe t i t s 
l a m b e a u x d é c h i r é s f l o t t en t s u s p e n d u s a u c e r c l e o s s e u x l y m p a n i q u e 
q u i l es r e t i e n t e n c o r e ; ce s o n t é v i d e m m e n t l es d e r n i e r s d é b r i s d e 
la m e m b r a n e q u e n o u s n e t r o u v o n s p lus . 

6Û La c h a î n e des osse le t s es t r o m p u e et d é t r u i t e ; l ' é t r i e r s eu l exis te 
e n c o r e a u m i l i e u d e ces l é s i o n s p r o f o n d e s ; il e s t r e s t é a p p l i q u é s u r 
la f e n ê t r e o v a l e . Q u a n t à la f e n ê t r e r o n d e , s a m e m b r a n e ( t y m p a n u m 

J'ai disséqué cette pièce en présence de M. le docteur T rume t , ancien 
in te rne distingué des h ô p i t a u x . 

secundarium) es t a u s s i d é t r u i t e e t l i v r e p a s s a g e a u p u s q u i a e n v a h i 
la r a m p e l y m p a n i q u e d u l i m a ç o n et le v e s t i b u l e . 

U n e q u e s t i o n i n t é r e s s a n t e se p r é s e n t e ici : q u e l l e m a r c h e l e pus 
a - t - i l s u i v i e p o u r p a s s e r d e la f e n ê t r e r o n d e p e r f o r é e d a n s les cav i t é s 
l a b y r i n t h i q u e s ? Un m o t d ' a n a l o m i e v a n o u s d o n n e r la s o l u t i o n d e ce 
pe t i t p r o b l è m e . 

S u p p o s o n s u n e c o u p e d e l ' o r e i l l e m o y e n n e : a u - d e s s o u s d e la fosse 
o v a l e , e n a r r i è r e d u p r o m o n t o i r e , se t r o u v e la f e n ê t r e r o n d e qu i o c c u p e 
le f o n d d ' u n e fosse t t e i n f u n d i b u l i f o r m e , fosse t t e d i t e d e la f e n ê t r e 
r o n d e . Ce f o n d p r é s e n t e u n e l a m e l l e , p a r t i e o s s e u s e , p a r t i e m e m -
b r a n e u s e , q u i es t le c o m m e n c e m e n t d e l a c lo i son s p i r a l e du l i m a ç o n . 
Si l ' on v i e n t à l a d é t r u i r e , avec u n e a i g u i l l e ou la po in t e d ' u n pet i t 
s c a l p e l , la fosse t te d e l a f e n ê t r e r o n d e c o m m u n i q u e a lo r s l i b r e m e n t 
a v e c le v e s t i b u l e . C 'es t a u - d e s s o u s d e ce l le l a m e , c ' e s t - à - d i r e à la p a r t i e 
i n f é r i e u r e d e la fo s se l t e d e la f e n ê t r e r o n d e , q u e l ' o n voit la fe-
n ê t r e r o n d e - p r o p r e m e n t d i t e , q u i c o n d u i t d a n s l a r a m p e l y m p a n i q u e 
du l i m a ç o n . 

M a i n t e n a n t , il es t f ac i l e d e c o m p r e n d r e p a r ce c u r i e u x m é c a n i s m e 
c o m m e n t , la m e m b r a n e d e la f e n ê t r e r o n d e é t a n t p e r f o r é e , l es l i q u i -
d e s c o n t e n u s d a n s l a c a i s s e (pus , s a n g , m u c u s ) p e u v e n t s ' i n t r o d u i r e d i -
r e c t e m e n t : 1° d a n s l e ve s t i bu l e , p a r la fosse l te d e la f e n ê t r e r o n d e , 
e t d e là d a n s les c a n a u x d e m i - c i r c u l a i r e s , o u v e r t s d a n s le vesti-
b u l e ; 2° d a n s la r a m p e ou c a v i l é t y m p a n i q u e du l i m a ç o n . C 'es t l a 
r a m p e i n f é r i e u r e ; m a i s c o m m e e l l e c o m m u n i q u e a v e c l a r a m p e ves -
t i b u l a i r e ou c o c h l é e n n e s u p é r i e u r e , le l i q u i d e c o n t e n u d a n s l ' u n e n e 
p e u t m a n q u e r d e r e f l u e r d a n s l ' a u t r e ( 1 ) . 

Oreille gauche. — 1° A u c u n e t r a c e d e s u p p u r a t i o n d a n s l e c o n d u U 
a u d i t i f . L a m a t i è r e c é r u m i n e u s e q u e l ' on t r o u v e à l ' é ta t n o r m a l m a n -
q u e c o m p l è t e m e n t ici ; la m e m b r a n e e s t s è c h e , u n p e u p l u s épa i s se ; 
s a c o u l e u r h a b i t u e l l e , d ' u n b l a n c r o s é , e s t r o u g e â t r e , m a i s s a n s a p -
p a r e n c e b i e n d e s s i n é e d e v a s c u l a r i t é m o r b i d e . L a c o n q u e o s s e u s e , 
tou t à f a i t s a i n e . 

2° Le t y m p a n , e n c a d r é d a n s son c e r c l e o s s e u x , a p e r d u sa t r a n s p a -
r e n c e ; il es t épaiss i d ' u n m i l l i m è t r e à peu p r è s ; s a c i r c o n f é r e n c e é t a n t 
d é c o l l é e a v e c s o i n , on a p e r ç o i t la c h a î n e d e s osse le t s c o m p l è t e et à 
s a p l a c e . 

3° La m e m b r a n e m u q u e u s e d e l a ca i sse , p l u s r o u g e v io lacé , a é p r o u v e 
u n c o m m e n c e m e n t d e t u m é f a c t i o n et d e r a m o l l i s s e m e n t ; u n e p i n c e 
. o rd ina i r e , d o n t l es m o r s son t m é d i o c r e m e n t s e r r é s , p e u t en d é t a c h e r 
f a c i l e m e n t les l a m b e a u x . E n r a c l a n t sa s u r f a c e , on en e x p r i m e u n l i -
q u i d e b r u n â t r e d e n a t u r e p u r u l e n t e , e n q u a n t i t é a s s e z n o t a b l e . 

(i) CnuviiiLHiER, Analomie, t . 111. 
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4° L ' é t r i e r f e r m e la f e n ê t r e ovale ; la m e m b r a n e de la f e n ê t r e r o n d e 
existe aussi ; a u c u n e c o m m u n i c a t i o n n ' ex i s t a i t donc avec le l a -
b y r i n t h e . 

5° C e p e n d a n t les c a n a u x demi - c i r cu l a i r e s é t a i en t vides e t l eu r s pa -
rois finement s t r i ées d e l ignes r o u g e â l r e s , c o m m e d a n s l ' observa-
t ion n ° 45 . 

6° L i m a ç o n , ne r f audi t i f s a n s a l é ra t ion . 

4 7 E O B S E R V A T I O N ( 1 ) . — Une pet i te fille d e 9 a n s et demi est e n t r é e à 
l ' hôp i t a l des E n f a n t s , à la fin de févr ier 1852 ; elle sort d ' u n asi le où la 
n o u r r i t u r e é ta i t i n su f f i s an t e . A son e n t r é e , on cons ta te u n peu d e 
b r o n c h i t e avec un dévo iemen t fé t ide . 

Le 12 m a r s , un l i qu ide p u r u l e n t se fa i t j o u r p a r l 'orei l le d ro i t e ; il 
est t r è s - a b o n d a n t et fét ide ( inject ion d ' eau de g u i m a u v e avec c h l o r u r e 
d e soude ) . Le m ê m e j o u r , pa ra lys i e t r è s - p r o n o n c é e du facial du côté 
d ro i t ; su rd i t é complè te du m ê m e côté ; fièvre (120 pulsa t ions) . 

Q u e l q u e s j o u r s p lus t a r d , v e n t r e ba l l onné , r e f ro id i s s emen t g é n é r a l , 
m o r t . Voici les pa r t i cu la r i t é s q u e j ' o b s e r v a i . 

Oreille droite. — 1° Suppura t i on d a n s le c o n d u i t audit if ex t e rne . 

2° La m u q u e u s e q u i r evê t ce c o n d u i t es t pu lpeuse , r a m o l l i e , dé t ru i t e 
p a r p laces . 

3° La conque osseuse sous - j acen le est in jec tée d e s t r ies , fines, p a r a l -
lè les (cana l icu les vascu la i r e s e n f l a m m é s ) . 

4° T y m p a n c o m p l è t e m e n t d é t r u i t , on n ' e n t r o u v e pas de t races . 

5° Le m a r t e a u n e se r e t r o u v e p lus , a insi q u e l 'os l en t i cu la i re . L ' é -
t r i e r est intact et o b t u r e la f e n ê t r e ovale, su r l aque l l e j e le conse rve 
a p p l i q u é . 

6° La m e m b r a n e de la f e n ê t r e r o n d e est dé t ru i t e . 
7° L ' e n c l u m e est f r a p p é e d 'os té i t e et p r é s e n t e des poin ts néc rosés ; 

son pé r io s t e est dé t ru i t . La s u r f a c e d e cet osselet est r u g u e u s e ; de 
pet i tes fosset tes ou an f r ac luos i t é s t é m o i g n e n t d e la pe r t e de s u b s t a n c e 
qu ' i l a éprouvée . 

8° L a m u q u e u s e de l ' o re i l l e m o y e n n e , de la caisse , des cellules 
m a s t o ï d i e n n e s qu i la s u p p o r t e n t , est e n f l a m m é e (vascular isa t ion , f r i a -
bi l i té) ; t ou t e la caisse est b a i g n é e d ' u n pus a b o n d a n t , ayan t le ca rac tè re 
du p u s p h l e g m o n e u x . On t r o u v e , d a n s ce l i q u i d e , de peti tes esqui l les 
d e la g r o s s e u r d ' u n e po in te d ' é p i n g l e , d e r n i e r s vest iges des osselets 
qu i ava i en t d i s p a r u . 

9° L 'o r i f i ce i n t r a - t y m p a n i q u e de la t r o m p e est c o m p l è t e m e n t obli-
t é ré p a r le b o u r s o u f l e m e n t d e la m u q u e u s e . 

( l) Observation communiquée par M. le docteur Axenfeld, interne des 
hôpitaux. 
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Si l 'on fend ce t u b e d a n s tou te sa l o n g u e u r , on est f r a p p é d e la r o u -
g e u r et de la t uméfac t ion d e la m e m b r a n e m u q u e u s e qu i la tapisse à 
l ' i n t é r i e u r ; le sca lpel , p r o m e n é à sa su r f ace , en e x p r i m e q u e l q u e s 
gou t t e l e t t e s de pus . 

10° L 'orei l le i n t e r n e nous a p r é sen t é des a l t é r a t i ons a n a l o g u e s à 
cel les q u e n o u s a v o n s l o n g u e m e n t dé ta i l lées d a n s la 5 e obse rva t ion . 
Les c a n a u x demi - c i r cu l a i r e s o f f r a i en t s i m p l e m e n t des s t r i e s r o u g e â -
t res , c o m m e les 3e et 4 e obse rva t ions , et j ' a i c ru y t r o u v e r e n c o r e des 
t r a c e s du l iqu ide d e Co tugno . Le l i m a ç o n éta i t comple t , le ne r f a c o u s -
t i q u e r o u g e â t r e au fond du condu i t aud i t i f i n t e r n e ; on suit l a p h l e g -
m a s i e j u s q u ' a u g a n g l i o n gén i cu l é du fac ia l (ce q u i exp l ique la p a -
ra lys i e facia le qu i s 'é ta i t m o n t r é e p e n d a n t la vie) . 

Le t empora l g a u c h e n e m ' a pas é t é e n v o y é . 
48 e O B S E R V A T I O N . — Otite typhoïde. — J e r e t r o u v e , d a n s m e s no tes 

d e 1848 , u n e obse rva t ion incomplè te , il est v r a i , ma i s q u i n ' e n r e n -
f e r m e p a s m o i n s ce r ta ins e n s e i g n e m e n t s ut i les . Il s ' ag i t d ' u n e f e m m e 
d e v i n g t - s e p t a n s , e n t r é e à l ' hôp i t a l de la Char i t é , à la fin d e sep tem-
b r e 1818, pour u n e affect ion é t r a n g è r e à cel le q u i a t t i re no t r e a t t en t ion . 

D ' ap rès ce qu ' e l l e m ' a r a c o n t é , elle a u r a i t eu u n e fièvre typho ïde a u 
mo i s de ju i l l e t 1847 ; la m a l a d i e et l a conva lescence n ' a u r a i e n t pas 
d u r é m o i n s de q u a t r e mois . 

A cet te é p o q u e , c ' es t -à -d i re au mo i s d ' oc tob re d e la m ê m e a n n é e , 
l a cépha la lg ie , l es b o u r d o n n e m e n t s et la s u r d i t é q u i ava i en t t o u j o u r s 
existé depu i s la fièvre typho ïde , é ta ien t d e v e n u s p lus in t enses . 

L 'o re i l l e d ro i t e dev in t d o u l o u r e u s e e t , q u e l q u e s j o u r s p lus t a r d , on 
en vit sor t i r du p u s en q u a n t i t é assez a b o n d a n t e et mê lé d e s a n g noi r 
en g r u m e a u x . En m ê m e t e m p s la m a l a d e c r acha i t , m é l a n g é à la sa -
l ive , u n l iqu ide fé t ide et r e s s e m b l a n t à celui q u i s ' écou la i t pa r l ' o -
re i l le . Celte o l o r r h é e a d u r é sept mois . Vésica to i res , c a u t è r e , sé ton , tels 
s o n t les m o y e n s q u ' o n m i l eu usage . 

L ' é c o u l e m e n t d i s p a r u t ; m a i s il s ' es t m o n t r é de n o u v e a u à d i f fé ren t s 

i n t e rva l l e s . 

U n e d o u l e u r p r o f o n d e est r e s tée d a n s l ' o re i l l e et d a n s l e côté cor res -

p o n d a n t de la tê te . 

Q u a n d cet te m a l a d e se m o u c h e , la b o u c h e f e r m é e , on n ' e n t e n d pas 

d e s i f f l emen t p a r l ' o r e i l l e . 
Mais en e x a m i n a n t le t y m p a n à l ' a ide du s p é c u l u m d ' I l a r d et d ' u n 

r a y o n d e so le i l , on peut cons t a t e r q u e ce t te c loison p r é s e n t e u n e per-
fo ra t ion à peu p rè s c e n t r a l e , de la l a r g e u r d ' u n e g rosse tèle d ' ép ing le . 

Au m o m e n t où n o u s e x a m i n o n s cette m a l a d e , il n ' y a pas de t r aces 
d ' o t o r r h é e . C e p e n d a n t , elle est p r e s q u e e n t i è r e m e n t s o u r d e de ce 
côté ; ca r elle e n t e n d à p e i n e le t ictac d ' u n e m o n t r e app l iquée su r le 
pav i l lon . 



Nous t rouvons ici tous les ca rac t è re s d ' u n e ot i te typho ïde avec sup-
pura t ion de la ca isse ; e t , ce qu ' i l y a de r e m a r q u a b l e , c 'es t q u e le 
pus soit res té , p lus d e q u a t r e mo i s , e n f e r m é d a n s ce t tecav i té , a v a n t de 
se f r a y e r u n e issue à t r a v e r s le t y m p a n . 

Un déta i l e n c o r e d i g n e d ' a t t e n t i o n , c 'es t l 'écoulement, s i m u l t a n é pa r 
la t rompe et pa r la ca i sse . 

S'il m 'é la i t pe rmis d ' é m e t t r e u n e h y p o t h è s e , j ' i n c l i n e r a i s volont ie rs 
à pense r q u e la col lect ion r e m p l i s s a n t t o t a l e m e n t la cavi té du t a m b o u r , 
tou t passage p o u r l ' a i r é ta i t i n t e rcep té , et q u e , a l o r s , les deux p r e s -
s ions a t m o s p h é r i q u e s , l ' u n e à l ' e m b o u c h u r e de la t r o m p e , l ' a u t r e su r 
le t y m p a n , se fa i san t é q u i l i b r e , le l iqu ide res ta i t e m p r i s o n n é , s ans 
t e n d a n c e a u c u n e à se fa i re j ou r d e l ' un ou d e l ' au t r e cô té . 

Il est m ê m e p r o b a b l e , c o m m e j e le p r o u v e r a i p lus lo in , page 240 , 
p a r u n e obse rva t ion e m p r u n t é e à I t a rd (1), q u e ce pus se ra i t e n c o r e 
resté là p lus l o n g t e m p s , à m o i n s q u e des acc iden t s g r a v e s n ' e u s s e n t 
nécessi té l ' in te rven t ion du c h i r u r g i e n , ou q u e le t y m p a n n e se fû t 
déch i r é sous l ' i n f luence de la p ress ion exercée pa r le pus à sa face 
i n t e r n e ; c 'es t là, e n e f fe t , ce qu i doit a r r i v e r le plus s o u v e n t , c o m m e 
ce fait le m o n t r e b i e n . Nous r e v i e n d r o n s s u r ce point i m p o r t a n t . 

2° Déductions thérapeutiques. 

Je vais mettre sous forme de propositions les conséquences 
thérapeut iques qui me paraissent ressortir de ces observations. 

I. Depuis les t ravaux c l ' I tard , l ' inflammation de l'oreille 
moyenne était bien connue. 

II. Mais I tard, comme nous l 'avons dit ailleurs (2), s'est ar-
rêté devant l 'é tude des lésions de l'oreille interne. 

III. Au jou rd 'hu i il n'est plus permis de dire avec ce célèbre 
médecin des sourds-muets : « Je ne sais pas précisément si le 
« labyrinthe participe à l ' inflammation. » 

IV. Les détails minutieux d 'anatomie pathologique dans les-
quels j e suis entré, ne permet tent plus le moindre doute à cet 
égard (obs. 42). 

V. Le labyrinthe peut donc s 'enf lammer, suppure r (obs. 42, 43) 
même , comme l'oreille externe et moyenne ; ses cavités propres , 
comme la caisse, c o m m e le conduit auditif externe, peuvent 
offrir également toutes les lésions des phlegmasies aiguës et 

(1) Traité des maladies de l'oreille et de l'audition. Paris, 1842. 
(2) Premier Mémoire. Gazette des Hôpitaux. 1851. 

chroniques, et ces phlegmasies peuvent envahir à la fin les divi-
sions si importantes du nerf auditif. Ces propositions t rouvent 
leur démonstrat ion dans l 'observation 5. Je citerai encore à l 'ap-
pui l 'observation 45 . 

VI. Dans toutes nos observations, que le tympan fût déchiré 
ou intact, la cavité de la caisse était baignée de p u s ; ce pus 
b run , noirâtre et fétide, presque tou jours mélangé de sang, rap-
pelait le pus de mauvaise na ture que l 'on t rouve dans les abcès 
froids des articulations (1) et dont la présence est tou jours d 'un 
fâcheux augure . 

VIL Les mêmes faits nous révèlent par quel curieux méca-
nisme s 'effectuent les perforations de la cloison tympanique . 

Ce travail morbide nous a présenté trois phases ou périodes 
caractérisées par des phénomènes pathologiques bien dis-
tincts (obs. 43). 

Inflammation du tympan avec ses caractères propres : rou-
geur , vascularisation ; 

2° Tuméfaction et ramollissement de ce tissu délicat. Ce ramol-
lissement commence par le centre et dans le point le plus mince, 
là où s'insère le manche du marteau ; 

3° Perforation. Cette perforation peut reconnaître pour causes : 
A. Une ulcération spontanée (absorption ulcérative), consé-

quence du premier travail morbide ; 
B. Une sorte de sphacèle due à une phlegmasie t rès- in tense ; 
C. Une rup tu re toute mécanique déterminée par la pression 

du pus de dedans en dehors . 
Comme la perforation du tympan est une des questions les 

plus importantes de la chirurgie auriculaire, j 'entrerai dans 
quelques détails. 

Sur 398 malades, dit Kramer, il y en avait 216 chez lesquels 
l ' inflammation du tympan était une suite probable des exan-
thèmes aigus, fébriles. 

D 'après cet au teur , la scar la t ine , la rougeole et la variole 
arrivent en première ligne. Quand ces maladies présentent des 
troubles dans la marche de leurs symptômes , elles donnent lieu 
à des accidents métastat iques qui se remarquent plus particuliè-
rement aux oreilles, et c'est dans ces cas que le tympan s 'en-

( 1 ; M O T T E G G I A . 



f l amme et peu t se per forer . J 'a i r e m a r q u é , a joute K r a m e r , que 
la perforat ion du tympan arr ive p lus souvent à la suite de la va-
riole ou d ' un refroidissement (3 fois sur 4) q u e q u a n d il y a eu 
rougeo le ou scarlat ine (1 fois sur 2). Cependant j ' a i vu des 
t y m p a n s s 'ouvr i r 14 fois sur 15 dans le cas de rougeole ; 2 fois 
seulement sur 3 après la scarlat ine, e t p lus r a r e m e n t encore à la 
suite de la variole. 

Si l 'on a égard à l ' é t endue de la perforat ion du t y m p a n , on 
t rouve q u e les p lus larges surv iennent à la suite de la variole. 
Aussi , de toutes les causes de la perforat ion du t y m p a n , la v a -
r iole semble-t-elle être la plus active, la p lus dangereuse , su r tou t , 
pa rce qu'el le occasionne une per te de substance considérable . Les 
au t res affections fébriles sont aussi fort à cra indre , e t dans tous 
les cas, on devra donner u n e g rande attention à tous les symptô-
m e s qu i surv iendront de ce côté. C'est u n e grave e r reur de c o n -
sidérer les o torrhées qui se mon t ren t dans ces maladies , c o m m e 
un s y m p t ô m e critique et salutaire. II faut songer que cette déch i -
r u r e du t y m p a n dispose le ma lade aux inf lammat ions aiguës de 
l 'oreille m o y e n n e , et que cette plilogose peu t se p ropage r rap i -
dement à la por t ion labyr in th ique de l 'o rgane et m ê m e au cer-
veau . 

Nous avons r appor t é ce long passage de Kramer p o u r mont re r 
qu ' i l n 'y a aucune dissection à l ' appui de toutes ces p r o p o s i -
t ions, aucune démons t ra t ion , en un mot . On s 'é tonne à bon droit 
en voyant Kramer reconna î t re tous les dangers de la perforat ion 
spontanée ou pathologique du t y m p a n , et ne rien faire p o u r 
chercher à l 'évi ter . 

Or , nous avons d é m o n t r é p r é c é d e m m e n t q u e la suppura t ion 
de la caisse a la plus g r a n d e tendance à se faire j o u r en perfo-
r an t le t y m p a n , t and is que l ' inf lammation a ré t réci et q u e l q u e -
fois obl i téré le condui t de la t r ompe d 'Eus tache (1). 

Cette opinion avait déjà é té émise par I ta rd , dans sa descrip-
tion d e l 'otite s imple ca tar rha le . 

P o u r Kramer , cette opinion est complè tement e r ronée . 
D ' a p r è s cet auteur , lo rsque la m e m b r a n e du t y m p a n est per -

forée, ce qui n 'arr ive jamais qu ' ap rès une inf lammation de cette 
cloison, la t r ompe d 'Eus tache restant en général ouverte, rien 

(l) D'après nous , ' l a fièvre typhoïde en est la cause la plus fréquente. 

n 'empêchera i t que le pus ne s 'écoulât pa r cette voie, s'il était réel-
lement accumulé dans la caisse. 

Nous avons p rouvé par des faits q u e la t r o m p e d 'Eus tache , 
d u moins dans sa port ion i n t r a - t ympan ique , est à peu près com-
p lè tement obli térée pendant les otites dont n o u s avons donné la 
descript ion. 

Nous avons cité des passages de Kramer , disant que la t r o m p e 
ne s 'obli tère pas , mais ses observat ions m o n t r e n t le contraire ; 
nous en t rouvons un exemple r e m a r q u a b l e dans le passage su i -
vant (1) : 

49e O B S E R V A T I O N . — M. L. é p r o u v a u n r e f r o i d i s s e m e n t sub i t , à l a 
su i t e d u q u e l il s u r v i n t des b r u i t s v io lents d a n s l 'o re i l le g a u c h e , d e s 
d o u l e u r s a iguës , puis u n é c o u l e m e n t de m a t i è r e s v e r d â l r e s e t u n e s u r -
d i t é complè t e . 

L 'o re i l l e d ro i t e r e s t a s a i n e . On a p p l i q u a des s a n g s u e s a u - d e s s o u s d u 
pav i l lon , on fit des f o m e n t a t i o n s émo l l i en t e s , on mi t un l a rge v é s i c a -
to i r e su r la r ég ion m a s t o ï d i e n n e . La ma lad i e d u r a i t depu i s un mois , 
q u a n d j e fus appelé à d o n n e r des so ins au pa t i en t . Je r e m a r q u a i q u e la 
t r o m p e d ' E u s t a c h e é ta i t o b s t r u é e ; le fond du m é a t , p r è s du t y m p a n , 
o f f r a i t u n e tuméfac t ion cons idérab le et u n e r o u g e u r vive. L e t y m p a n 
l u i - m ô m e é ta i t r o u g e , épaiss i , et la m o n t r e , de ce cô té , n ' é t a i t pas e n -
t e n d u e q u a n d on l ' app l iqua i t su r le pav i l lon . Je fis des in jec t ions 
a q u e u s e s d a n s la t r o m p e d ' E u s t a c h e , et c h a q u e opéra t ion d e ce g e n r e 
e n t r a î n a a u d e h o r s des f locons d e m u c u s épa i s , g r i s â t r e . 

Mais l e t y m p a n conserva un épa i s s i s semen t no tab le q u ' a v a i t c a u s é 
u n e i n f l a m m a t i o n v io len te , e t l 'on obt in t s e u l e m e n t u n e a m é l i o r a t i o n . 

Le passage qu 'on vient de lire est d o n c la contradic t ion la p lus 
f lagrante des asser t ions p r é c é d e m m e n t émises pa r cet au teur . 
Du reste , cette observation n 'es t pas la seule de ce genre ; en la 
t ranscr ivant , j ' a i voulu mon t re r combien les conclusions de 
Kramer sont peu d 'accord avec les p ropres faits qu'i l r appor t e . 

Le m ê m e au teur dit p lus loin, page 292 : 
« L 'expér ience prouve que la m e m b r a n e du t y m p a n s 'ouvre 

d 'e l le-même q u a n d le p u s s 'est a ccumulé dans la cavité de l 'o-
reille moyenne . » 

Cela est possible, mais non constant . A ce suje t , il ne sera pas 
sans intérêt de lire l 'observation suivante e m p r u n t é e à I tard (2) : 

(1) Inflammation de la muqueuse de la 



5 0 E O B S E R V A T I O N . — Otite purulente interne ; stagnation du pus dans 
la caisse, avec symptômes graves ; perforation artificielle du tympan, 
libre écoulement du pus ; guérison. 

Voici le r é s u m é d e cel te obse rva t ion : 
Unecoulur iè re ,à£çée de v i n g t - s e p t ans , conva lescen te d ' u n e a f fec t ion 

c a l a r r h a l e fébr i le , fu i pr ise , à !a sui lc d ' u n r e f r o i d i s s e m e n t , d e d o u l e u r s 
avec b o u r d o n n e m e n l s d a n s l 'o re i l le g a u c h e . La fièvre ne d u r a q u e 
v i n g t - q u a t r e h e u r e s , ma i s le b o u r d o n n e m e n t a u g m e n t a r a p i d e m e n t et 
la d o u l e u r dev in t t rès -v io len te . E n f l u r e d e l à j o u e du m ê m e côté, p e -
s a n t e u r de la tète, pe r t e du sommei l et de l ' appét i t , s u r d i t é c o m p l è t e . 
Au bout d ' u n e s e m a i n e , la d o u l e u r était m o i n s a iguë , c 'é ta i t un s e n t i -
m e n t d e p lén i tude d a n s la région t e m p o r a l e . La m a l a d e a s su ra i t qu ' e l l e 
ava i t un dépôt d a n s la tê te et qu ' e l l e sen ta i t m ê m e la p e s a n t e u r du 
l i qu ide . L ' e x a m e n du c o n d u i t audi t i f ne m o n t r a i t a u c u n e lésion s e n -
sible. Q u a n d la m a l a d e se m o u c h a i t , elle sen ta i t c o m m e u n e m a t i è r e 
qu i r emonta i t a u c e r v e a u . Du res te , point d e fièvre. ( F u m i g a t i o n s émol -
l ientes.) 

Le d e u x i è m e j o u r , p e n d a n t q u e la m a l a d e r e n o u v e l a i t ses f u m i g a t i o n s , 
i l s u r v i n t u n e q u i n t e de toux dont les e f for t s d é t e r m i n è r e n t l ' issue, p a r 
la t r o m p e d ' E u s t a c h e , d ' u n e m a t i è r e p u r i f o r m e . Dès ce m o m e n t , la 
d o u l e u r d i s p a r u t , m a i s non la su rd i t é . 

P e n d a n t un mo i s , l ' é c o u l e m e n t par la t r o m p e c o n t i n u a avec a b o n -
d a n c e ; la m a t i è r e p u r i f o r m e , p e n d a n t la n u i t , fluaitdans la t r a c h é e -
a r t è r e ; a l o r s la m a l a d e s 'évei l la i t et ava i t u n e q u i n t e d e toux. Peu à 
peu l ' é c o u l e m e n t pa r la t r o m p e d i m i n u a , m a i s au d é t r i m e n t de la m a -
l a d e , qu i c o m m e n ç a à r e s sen t i r d e n o u v e a u , d a n s l 'ore i l le , u n e p e s a n -
t eu r d o u l o u r e u s e . L e s g a r g a r i s m e s , les f u m i g a t i o n s r e s t è r e n t s ans effet . 
C e p e n d a n t la d o u l e u r al lai t c ro issant et se c o m p l i q u a i t d ' i n s o m n i e , d e 
fièvre, d e cépha la lg ie v io lente ; la m a l a d e , r édu i t e à un é ta t s q u e l e t -
t i que , t rouva i t son exis tence p i r e q u e la m o r t et m e d e m a n d a i t du 
s o u l a g e m e n t à tou t p r ix . J e p roposa i la pe r fo ra t ion d u t y m p a n ; e l le 
fu t acceptée . 

J e pra t iqua i ce l te o p é r a t i o n , le q u a r a n t e - h u i t i è m e j o u r de la ma lad i e , 
avec u n s lylet d 'écai l lé ; ma i s a v a n t de l ' i n t r o d u i r e , j ' e x a m i n a i de n o u -
veau le condu i t audi t i f e t j e vis q u e l a ' m e m b r a n e é ta i t d ' un b l a n c m a t 
et n u l l e m e n t t r a n s p a r e n t e ; puis j e sen t i s la poin te de m o n i n s t r u m e n t 
s ' en fonce r d a n s u n e m a t i è r e épa i sse , caséeuse . Il n e s ' écoula r ien 
d ' a b o r d , el ce n e fut q u ' a p r è s avoir in jec té avec b e a u c o u p de force plu-
s i eu rs onces d ' e a u t iède, q u e la m a t i è r e c o n t e n u e d a n s la caisse c o m -
m e n ç a à se fa i re j o u r au d e h o r s . 

C 'é ta i t un l i qu ide p u r i f o r m e , s a n g u i n o l e n t , t rès- fé t ide , i n é g a l e m e n t 
cons i s t an t . Le s o u l a g e m e n t é t an t res té i m p a r f a i t , j e consei l la i des in -
j ec t i ons et des f u m i g a t i o n s , et ces m o y e n s su f f i ren t . 

P e n d a n t douze j o u r s l ' écoulement fu t cons idé rab le et e n t r a î n a a u 
d e h o r s les osselets d e l 'ou ïe . Les l iqu ides in jectés , qui d ' a b o r d ressor -
ta ien t en total i té pa r le condu i t aud i t i f , pa s sè ren t en pa r t i e pa r la 
t r o m p e au bout d e q u e l q u e s j o u r s ; a lo rs d i s p a r u r e n t complè t emen t les 
b o u r d o n n e m e n t s , la d o u l e u r , la cépha la lg i e . L ' écou lement finit par se 
t a r i r , ma i s la s u r d i t é r e s t a i ncu rab le . 

C e t t e o b s e r v a t i o n , q u e j e n ' a i p u a b r é g e r d a v a n t a g e , t a n t e l l e 

r e n f e r m e d ' e n s e i g n e m e n t s u t i l e s , d é m o n t r e , c o m m e j e l ' a i d é j à 

f a i t p r e s s e n t i r , q u e K r a m e r a e n c o r e é m i s d a n s c e p a s s a g e (c i té 

p l u s h a u t , p a g e 2 9 2 ) u n e o p i n i o n t r o p a b s o l u e e n j a v a n ç a n t , 

c o m m e t o u j o u r s , s a n s p r e u v e s : 

1° Q u e le t y m p a n , d a n s l e s i n f l a m m a t i o n s d e la c a i s s e , s e 

d é c h i r a n t s p o n t a n é m e n t , o u v r a i t u n e vo ie f a c i l e e t p r o m p t e à 

l ' é c o u l e m e n t d u p u s . 

C e t t e o p i n i o n n ' e s t d o n c p a s s o u t e n a b l e . 

2° Q u e la t r o m p e p e u t l a i s s e r , p e n d a n t q u e l q u e t e m p s , u n e 

i s s u e i n c o m p l è t e a u x l i q u i d e s e n f e r m é s d a n s la c a i s s e , e t l e s 

d o u l e u r s , l ' i n s o m n i e s o n t m é d i o c r e s . 

L ' o b l i t é r a t i o n d e la c a i s s e n e t a r d e p a s à d e v e n i r c o m p l è t e , o u 

p a r l ' é p a i s s i s s e m e n t d e s e s p a r o i s , c o m m e j e l ' a i d é m o n t r é 

( o b s e r v a t i o n s 4 6 e , 4 7 e e t 4 8 e ) , o u la t r o p g r a n d e c o n s i s t a n c e d u 

l i q u i d e ( p u s , s a n g ) , e t l es a c c i d e n t s m e n a c e n t l e s j o u r s d e la 

m a l a d e . 

3 ° Q u ' u n e p e r f o r a î i o n d u t y m p a n , d e v e n u e n é c e s s a i r e , m a i s 

t r o p t a r d i v e , l i v r e e n f i n p a s s a g e a u p u s , q u i e n t r a î n e a v e c l u i l a 

c h a î n e d e s o s s e l e t s . 

R e m a r q u o n s q u e c e t t e p e r f o r a t i o n n ' a é t é f a i t e q u e l e q u a -

r a n t e - h u i t i è m e j o u r . 

4° Il y a t o u t l i eu d e c r o i r e q u e les a c c i d e n t s , les a l t é r a t i o n s 

p r o f o n d e s d e la c a i s s e a u r a i e n t é t é é v i t é s , si l ' o n e û t p r a t i q u é d e 

b o n n e h e u r e le c a t h é t é r i s m e d e la t r o m p e a v e c i n j e c t i o n s . 

5 ° E n t o u t c a s , l a p e r f o r a t i o n a u r a i t t o u j o u r s é t é u n e r e s -

s o u r c e u l t i m e . 

6° C e t t e o b s e r v a t i o n n o u s m o n t r e u n e o t i t e s u r v e n u e à l a s u i t e 

d ' u n e f i è v r e g r a v e q u ' I t a r d n ' a p a s e u s o i n d e p r é c i s e r . 

M a i s l e s l i q u i d e s c o n t e n u s d a n s la c a i s s e ( p u s b r u n , f é t i d e , 

s a n g u i n o l e n t ) r a p p e l l e n t t o u t à f a i t c e l u i d e n o s o b s e r v a t i o n s 

p e n d a n t la fièvre t y p h o ï d e , e t c . 

J e d e v r a i s d o n c a p p e l e r l ' a t t e n t i o n s u r c e t t e o b s e r v a t i o n , e t à 
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plus d ' un t i tre, car elle confi rme de tous points m e s propres 
recherches . 

VIII. Les dissections rappor tées plus hau t ne me permet ten t 
pas de me ranger à l 'opinion de Kramer , q u a n d il dit (page 292) : 
« L 'expér ience prouve que la m e m b r a n e du t y m p a n s 'ouvre 
d 'e l le -même. » L'observation d ' I ta rd a m o n t r é q u e cet te p r o p o -
sition était e r ronée ; mais supposons qu 'e l le fû t vraie, qui ose-
rait aff irmer que cette ouver tu re , nécessaire à l 'él imination du 
pus , se fasse avant q u e la caisse soit devenue le siège de lésions 
i r réparables (la chute des osselets), par exemple (I tard), ou la 
migrat ion du pus dans les cavités labyrinthiques ? 

De plus, la perforat ion spontanée de la m e m b r a n e ind ique son 
al térat ion, son ramol l issement : la cicatrice serai t d o n c difficile, 
moins probable . Une ouver ture pe rmanen te pour ra donc res ter , 
e t Kramer n o u s a appr is quels en étaient les suites, les dangers . 

IX. Les liquides sécrétés par la m e m b r a n e m u q u e u s e de la 
caisse qui , à l 'état normal , sous fo rme de mucosi tés , t rouvent 
déjà un écoulement difficile par l 'ouver ture i n t r a - t ympan ique de 
la t r ompe d 'Eus tache , engouent bien plus a i sément ce condui t 
q u a n d leur na tu re et leur consistance sont modifiées par l ' in-
flammation (muco-pus , sang) . A cette cause d e s tagnat ion des 
l iquides dans la caisse pendan t les inf lammat ions , s 'en ajoute 
c o n s t a m m e n t une au t re non moins influente : c 'est le gonfle-
ment inf lammatoi re de la m u q u e u s e de la t r o m p e , sur tout au 
niveau des por t ions osseuses de ce condui t . Or , cette m u q u e u s e , 
qu i revêt in té r ieurement la t r o m p e , é tant le p ro longement de 
celle du pharynx et de la caisse, est soumise aux m ê m e s lois ou 
influences pathologiques. De là vient qu 'e l le s ' en f l amme dans les 
phlegmasies de ces organes , q u e la maladie ait d é b u t é par la 
caisse pour s 'é tendre au p h a r y n x , ou q u e , l imitée tou t d ' abord 
aux amygdales , par exemple (dans la scarlat ine, la variole ou 
les angines simples), elle ait cheminé en suivant la t r o m p e ju s -
q u e dans la caisse du t a m b o u r . 

X . La m e m b r a n e m u q u e u s e de la t r o m p e é tan t en f l ammée 
pa r une des causes énumérées p r é c é d e m m e n t , il en résulte une 
tuméfact ion de son propre t issu, et cette t uméfac t ion , si faible 
qu 'e l le puisse être, a pour effet immédia t d 'obl i térer la cavité de 
ce tube , sur tout au niveau d e sa por t ion osseuse dont l 'étroitesse 

no rma le est déjà considérable (1). Il en résul te alors une cavité 
sans ouver ture qui s 'emplit d 'une ma t i è re sécrétée plus ou moins 
i rr i tante (mucus , pus , sang), et cherche à se f rayer u n e issue d 'un 
côté ou de l 'autre . 

i" Le pus se fera j ou r à travers le t y m p a n déchiré ; 
2° Ce liquide pour ra refluer vers les cavités labyr in th iques , 

dé t ru i re la fenêtre ronde , luxer l 'étrier e t péné t r e r d i rec tement 
dans , le vestibule pa r la fenêtre ovale ; 

3° Il pou r r a fuser vers les cellules mastoïdiennes et y provo-
quer des dou leu r s violentes, la carie, la nécrose de ce t os spon-
gieux, et consécut ivement les abcès, une surdi té incurable . 

X I . II est donc nécessaire de chercher à comba t t r e l ' inf lamma-
tion dès le d é b u t , et par tous les moyens app rop r i é s (dans l 'otite 
s imple, catarrhale ou ph legmoneuse) , saignées, ventouses, révul-
sifs. Dans l 'otite ou fièvre grave, typhoïde, variole, scarlat ine, 
su r tou t chez les j eunes gens, les enfants , le choix des moyens 
est difficile. Cependant il n 'y a pas à hés i ter , quand on songe que 
l ' e n f a n t p o u r r a d e m e u r e r s o u r d - m u e t , s'il v i en tàgué r i r de la lés ion 
intestinale ; ou bien, si le sujet est adul te , qu' i l est presque n é -
cessa i rement voué à une surdi té incurable . 

Ces moyens nous semblent devoir ê t re pris ici dans la classe 
des révulsifs (ventouses sur l ' apophyse masto ïde , vésicatoires 
après les ventouses) . 

Malgré l 'emploi heu reusemen t combiné de ces moyens , du 
p u s peu t se p rodui re et t omber dans la ca isse ; il faudra donc 
chercher à éviter la perforat ion du tympan : le p lus sûr moyen , 
selon n o u s , est le ca thé tér i sme d e la t r o m p e , avec inject ion de 
l iquides méd icamen teux (émollients, anodins d ' a b o r d , puis lé-
g è r e m e n t i r r i tants ensui te ) . 

Nous avons dé jà mis ce t rai tement en usage un certain n o m -
b r e de fois, et les résultats q u e n o u s avons ob tenus sont bien 
p ropres à encourager nos efforts dans cette voie. 

Nous le répétons donc, le ca thétér isme de la t r ompe d 'Eus-
tache , suivi d ' in ject ions , est le p lus sûr m o y e n d 'éviter la per fo-
ra t ion du t y m p a n et toute la série d 'accidents qui on t é té 
longuement décri ts p lus hau t . 

(1) Nous avons montré que la portion osseuse de la trompe d'Eustache a 
un quart de ligne à peine, dans son plus grand diamètre. 



Cette proposition pourra sembler étrange tout d ' abord , et, 
comme toute idée nouvelle, il lui faudra du temps pour s 'accré-
diter . Cependant il suffira de réfléchir un instant que les inflam-
mations de l 'appareil auditif ressemblent de tous points aux 
phlegmasies des autres appareils, que les accidents qui peuvent 
en être la conséquence, ont la plus grande analogie avec ceux 
qu'on rencont re ailleurs. E t pour p rendre un exemple, ne voit-
on pas chaque jour la rétention d 'ur ine nécessiter le cathété-
risme, et n'est-ce pas le plus sûr moyen d'éviter les déchirures 
de l 'urèthre et les infiltrations ur ineuses? 

Nous avons démont ré plus haut que c 'était la m ê m e chose 
pour l'oreille. Par conséquent , pourquoi n'opposerait-on pas les 
mêmes moyens à des accidents analogues, mais dans un aut re 
appareil? De plus, le cathétérisme de la t r o m p e d 'Eustache 
n'est ni plus douloureux, ni plus difficile que celui de l 'u rè thre , 
seulement il faut s 'y exercer, et le procédé que nous avons décrit 
nous semble le plus sûr pour bien prat iquer cette opérat ion. 

Nous ajouterons, pour compléter notre parallèle, que la ponc-
tion de la vessie est indiquée toutes les fois que la sonde ne peut 
pénétrer et que les accidents pressent ; de même, la perforation 
artificielle du tympan serait encore la meilleure ressource, si le 
cathétérisme de la t rompe d 'Eustache ne réussissait pas à dés -
obs t ruer la caisse. 

Cette opération est aussi simple que facile : un stylet d'écaillé, 
comme le veut I tard, ou bien encore un stylet quelconque, suffi-
rai t pour la prat iquer . 

Les avantages immédiats seraient les suivants : 
1° De pouvoir modifier de suite l ' intérieur de la caisse par 

des injections -, 
2° De donner u n libre écoulement aux liquides (pus, mucus , 

etc.) ; . J 

3° De prévenir le ramollissement et la perforation du t y m p a n ; 
4° En portant des liquides modificateurs sur la muqueuse de 

la caisse, on agit en même temps sur celle de la t rompe, et réci-
p roquement , en agissant sur la muqueuse de la t rompe, la mé-
dication étend son influence jusqu 'à la caisse e l le -même; 

5° Et du moment où la diminution du gonflement de la m u -
queuse de la t rompe donnera aux liquides et à la sonde qui les 
porte un libre passage, on pourra laisser se cicatriser l 'ouverture 

artificielle prat iquée momentanément au tympan . P o u r obtenir 
ce résul ta t , il ne sera besoin que de suspendre les injections 
faites à l 'aide de la seringue d'Anel, dont le tube, long et effilé, 
était introduit , chaque jou r , dans l 'ouverture artificielle de la 
cloison (1). 

P a r ces moyens sagement combinés, il sera possible d'éviter 
les altérations profondes décrites dans la première partie de ce 
travail, et qui entraînent à leur suite une surdité souvent incu-
rable chez l 'adulte, et, ce qui est plus grave encore, la surdi-
muti té chez les jeunes enfants. 

C H A P I T R E VI . 

M A L A D I E S D E L A T R O M P E D ' E U S T A C H E . 

La t rompe d 'Eustache est un conduit allongé, étroit, légère-
ment infléchi obl iquement , dirigé de haut en bas et d 'arr ière en 
avant, étendu entre la caisse du tympan et le pharynx, qu'elle 
me t en communicat ion. Ses fonctions principales sont : I o de 
servir à l 'écoulement des matières sécrétées dans la caisse et 
dans sa propre cavité, 2° de permettre le renouvellement de l 'air 
dans la caisse, l 'entrée et la sortie de ce fluide au moment des 
vibrations, deux conditions nécessaires pour que les ondes so -
nores produisent leur impression sur les parties sensibles de l 'ap-
pareil auditif. Dans ce but , elle est presque continuellement 
béante , disposition qui résulte de la s t ructure osseuse, cartilagi-
neuse et fibreuse de ses parois. En raison de sa continuité avec 
l'oreille moyenne, d 'une par t , avec la partie supérieure des voies 
digestives et respiratoires, d 'une autre par t , elle est tapissée dans 
toute son étendue par une membrane muqueuse , continue à 
celle du pharynx et de la caisse du tympan . 

La situation profonde de ce conduit le met à l'abri des lésions 
traumatiques accidentelles. Mais la na ture de ses fonctions, sa 
longueur , son étroitesse, ses rapports avec le pharynx et l'oreille 

(1) Nous croyons utile d' indiquer que l'application du spéculum d'Itard doit 
précéder l'injection, le spéculum seul pouvant mettre en évidence le tympan 
et le point perforé qui doil livrer passage au liquide médicamenteux. 



m o y e n n e , l ' exposent à pa r t age r les maladies de ces par t ies , à 
s ' e n f l a m m e r , à s ' engorger , à s 'u lcérer , à se ré t réc i r , et m ê m e à 
s 'obl i térer . Nous au rons d o n c à nous occuper successivement : 
1» de son inf lammat ion ; 2° de ses divers modes d ' obs t ruc t ion ; 
3° des opéra t ions nécessaires pour lui r e n d r e sa pe rméab i l i t é , 
c 'es t-à-dire du ca thé tér i sme et des inject ions. 

| 1 . — Inflammation. 

Nous avons vu dans le chapitre précédent q u e dans les otites 
catarrhales et sur tout dans celles des fièvres graves, l ' in f lamma-
tion de la m u q u e u s e est t r è s - c o m m u n e dans la t r ompe d 'Eus ta-
che , et m ê m e le tissu cellulaire sous -muqueux part icipe à la 
maladie . Cette affection compl ique f r é q u e m m e n t l 'angine et le 
coryza, mais c 'est à l 'oti te interne qu 'e l le se ra t tache de la m a -
nière la p lus int ime : il n'y a g u è r e d ' inf lammation aiguë ou 
chronique de la caisse qu i ne s ' é tende à la t r o m p e ; du moins 
avons-nous trouvé dans toutes nos autopsies la m u q u e u s e de 
cette dernière part ie injectée, boursouflée , épaissie. On com-
prend que dans un condui t assez long, t rès-étroi t , et na ture l -
lement coudé , le gonf lement inf lammatoi re a m è n e bientôt le 
ré t réc issement ou m ê m e l 'obli tération, et entrave par consé-
quent l 'exercice de la fonction auditive, en empêchan t l ' en t rée et 
la sortie de l 'air en m ê m e t e m p s qu'i l m e t obstacle au libre 
écoulement des mat ières muqueuses ou pu ru len te s . 

Les symptômes se confondent avec ceux des affections conco-
mitantes , ma is il nous paraî t probable q u e c 'est l ' engouement ou 
l 'obstruction de la t r o m p e qui est la cause principale des bruis-
sements et des b o u r d o n n e m e n t s don t les malades affectés d 'ot i te 
interne ont la sensation et q u e la m ê m e lésion entre aussi pour 
u n e par t considérable dans la p roduc t ion de la surdi té plus ou 
moins prononcée qui accompagne t o u j o u r s cette maladie . 

Quoiqu 'en général l 'existence de l ' in f lammat ion de la t r ompe 
ne modifie en rien le t ra i tement des maladies auxquelles elle se 
joint, cependan t il est des circonstances où elle acquier t par elle-
m ê m e assez d ' impor tance pour devenir l 'occasion d ' indications 
spéciales. Si, pa r exemple , ap rès la guérison d ' u n e otite, la sur -
di té persistai t e t paraissait ent re tenue par une inf lammat ion 
chron ique de la région pha ryng ienne supér ieure et de la t rompe , 
cet état morb ide pour ra i t être avantageusement modif ié par des 
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insufflat ions quot id iennes de poud re d 'a lun et de sucre mélangés 
à part ies égales. M. Pé t requ in , à qui n o u s devons l ' idée de cette 
pra t ique (4), pousse les insufflat ions par la bouche , mais il nous 
semble préférable de les faire pa r les fosses nasales , au moyen 
d 'une sonde que l'on condui t chargée de p o u d r e a u - d e s s u s du 
voile du palais. Déjà , M. Bonnet de Lyon (2), avait conseillé de 
cautér iser le pavillon de. la t rompe , soit à l 'a ide d ' un ins t rument 
analogue au porte-caust ique uréthral chargé d 'azotate d ' a rgen t , 
soit avec un t ampon de charpie imbibé d 'une solution sa turée 
d 'azotate acide de mercure , lié sol idement à une tige métal l ique, 
por té rap idement par la narine jusqu ' à la colonne vertébrale, et 
r e tou rné ensuite dans tous les sens sur la paroi pharyngienne 
supér ieure . L ' ins t rument figuré page 83, n° 7, rempl i t parfai te-
ment le bu t qu 'on se propose : il est composé d ' u n e sonde 
creuse , r e n f e r m a n t un por te-caust ique semblable à celui de Lal-
lemand. 

§ 2 . — Obstruction. 

L'obst ruct ion plus ou moins complète de la t r ompe d 'Eus tache 
résul te de tout obstacle assez considérable pour empêcher ou 
pour gêner no tab lement le passage de l 'air et du mucus dans le 
condui t tympano-pharyng ien , et le degré de l 'obstruction varie 
depuis le simple engouement jusqu ' à l 'oblitération complè te . Les 
obstacles capables de p rodu i r e cette affection résident hors du 
canal , dans son in té r ieur , ou dans l 'épaisseur m ê m e de ses 
parois ; de là, des obstructions pa r compress ion, par engoue-
ment , par engorgement, inf lammatoire , par coarctat ion, brides, 
ou obli tération. Cette oblitération est fort r a r e et je n 'en ai pas 
t rouvé p lus de 2 à 3 cas bien positifs sur p lus de 200 observations 

recueillies à ma clinique. 
L 'obstruct ion p a r compression survient toutes les fois que 

q u e l q u ' u n des organes voisins de la t r o m p e prend un grand d é -
ve loppement , ou lorsque ce condui t est pressé ou dévié par 
que lque t u m e u r développée p rès de lui. Il n 'est pas rare de l 'ob-
server dans les inf lammat ions aiguës ou chroniques et dans les 
hyper t rophies des amygdales , sur tout quand celles-ci ont une 

{1) Gazette méd. de Paris, 1839, p . -771. 
(2) Bulletin de thérapeutique, 1837, p. 177. - Philippeaux, Traité de la 

cautérisation, Paris, 1856, p. 341. 



base large. On la voit encore compl iquer le gonf lement phleg-
moneux du voile du palais ou de la partie latérale du p h a r y n x , 
moins souvent , à la vérité, ce qui t ient à ce que ces maladies sont 
p lus rares . Enfin c 'est un des accidents qui se rat tachent au dé-
ve loppement des polypes pharyngiens e t naso - pharyngiens , 
c o m m e à celui des t u m e u r s cancéreuses des amygdales , des 
piliers du voile du palais, ou du p h a r y n x . 

L 'obstruct ion par engouement est due à la p résence de m u -
cosités ou de mat ières muco-puru len tes ou sangu ines , p lus 
ou moins épaisses, dans l ' intér ieur m ê m e du condui t . Itard en 
admet deux variétés : l 'une , qui coïncide et se confond avec l 'en-
gouement de la caisse ; l 'autre , qui existe sans maladie de la 
caisse, avec un ca tar rhe nasal ou avec une angine tonsillaire. On 
peut en rapprocher l 'obstruction qui résulterait de la format ion 
d 'un polype dans la cavité de la t r o m p e , lésion men t ionnée dans 
un article d 'A . Bérard sur les maladies de l 'oreille, mais don t 
nous ne connaissons pas d 'observat ion au thent ique (1). 

L 'obstruct ion par engorgement inf lammatoire des parois ré-
sulte du gonflement hypérémique ou de l ' engorgement plast ique 
de la m e m b r a n e muqueuse et du tissu cellulaire s o u s - m u q u e u x ; 
elle compl ique les angines, les coryzas, les otites internes, ou 
persiste après s 'ê tre développée à l 'occasion de ces maladies et 
quand déjà celles-ci ont d isparu . On l'a vue aussi provoquée par 
des ulcérations ou par des érupt ions syphil i t iques secondaires (2), 
situées dans le pha rynx , tout près de l'orifice de la t r o m p e , ou 
dans cet orifice lu i -même : c 'est ainsi que s 'expl iquent quelques-
unes de ces surdi tés , accompagnées de bourdonnemen t s d'oreille 
et de sensation désagréable au fond de la go rge , qui surviennent 
chez des individus atteints de p h é n o m è n e s secondaires et qui 
disparaissent après quelques j ou r s de t ra i tement mercur ie l . 

L 'obstruct ion par coarctat ions, brides, ou obli térat ions, est 
ordinai rement consécutive à des ulcérat ions , dont la cicatrisation 
a amené , soit une diminut ion d ' é t endue dans les parois du canal , 
et par suite son rétrécissement , soit l ' adhérence de ces parois 
l 'une à l 'autre et par suite la format ion de brides qui le t raver -
sent ou d ' u n e p s e u d o - m e m b r a n e organisée qui le bouche com-

(1) Voy. Diet, en 30 vol., art . Oreille. 
(2) Voyez plus loin, de la surdité nerveuse. 

plé tement , soit enfin l ' adhérence de l 'orifice de la t r ompe au 
pharynx ou au voile du palais, d 'où résulte l 'occlusion p lus ou 
moins prononcée de cet orifice. Les ulcérat ions, causes pre-
mières du mal, sont e l les-mêmes les suites d ' u n e angine gangré-
neuse, ou, ce qui est plus c o m m u n , d ' u n e syphilis constitution-
nelle. L'obstruction née dans ces circonstances pourra i t avec 
raison prendre le nom de cicatricielle. On rencontre encore une 
coarctation sénile, d u e à l 'a t rophie ou au resser rement de la 
port ion osseuse de la t r o m p e , à des cloisons congénitales d a n s 
l ' intér ieur du condui t ; mais je n 'en ai point rencont ré dans mes 
dissections. 

Symptômes et diagnostic. — Toutes les obstruct ions de la 
t r o m p e ont pour symptômes c o m m u n s u n e surdi té plus ou 
mo ins complè te et des bou rdonnemen t s , qui s 'expl iquent par le 
dé fau t de renouvel lement de l 'air dans la caisse et par l 'obstacle 
appor t é à l 'évacuation des l iquides. 

Dans l 'obstruction par compress ion , ces symptômes , se ra t ta -
chant d i rectement au déve loppement d ' engorgements ou de tu-
m e u r s qui exercent une action mécan ique sur la t rompe, se mon-
trent avec ces maladies et disparaissent en m ê m e temps qu 'el les . 
L e diagnost ic est donc facile en généra l , car il suffit de constater 
la présence de que lqu ' une des maladies indiquées pour r appor te r 
à leur véri table cause les t roubles concomitants de l 'audi t ion. 
Toutefois il est des cas embar rassan t s : ce sont ceux o ù la sur -
di té et les bou rdonnemen t s existaient avant qu 'on eût consta té 
l 'existence d ' u n e lésion hyper t rophique au voisinage de la t rompe . 
Les t roubles de l 'audition peuvent en effet dépendre alors, soit 
d e que lque au t re lésion d e l 'appareil audit if , soit de la t u m e u r , 
qu i existait déjà e t se manifestait pa r ces t roubles eux-mêmes 
longtemps avant q u e son existence ait pu être reconnue . L e 
par t i le plus sage est alors de ne pas se prononcer formel le-
m e n t , car le diagnostic ne peut ê t re défini t ivement et cer ta ine-
m e n t établi qu ' ap rès la guér ison de la maladie concomitante . 

Dans l 'obstruction par engouement , lorsqu'el le dépend d 'un 
coryza ou d ' u n e angine tonsillaire, les symptômes présentent un 
caractère part iculier , c'est qu' i ls se mon t ren t tout à coup à la 
suite d 'un é t e rnumen t , d 'un accès de toux, d 'un effort fait en se 
mouchan t , et qu' i ls disparaissent de m ê m e sans cause connue ou 
ap rès une forte inspirat ion. Ces phénomènes t iennent sans dou te 



à ce q u e des mucos i tés qui se t rouvaient déposées à l ' en t rée de 
la t r o m p e ont é té re foulées pa r l 'air c o m p r i m é du p h a r y n x dans 
u n e par t ie p lus étroi te , où elles on t p rodu i t u n e obs t ruc t ion , 
j u s q u ' a u m o m e n t o ù , sous des inf luences opposées ou p a r le seul 
fait de la cessat ion de l ' impul s ion , elles sont r edescendues pour 
t o m b e r dans le pha rynx ou p o u r occupe r la par t ie la p lus large 
d u condui t t y m p a n o - p h a r y n g i e n . Quoi qu' i l en soit de cette 
expl ica t ion, on conçoit q u e la m a r c h e des p h é n o m è n e s je t te ici 
du j o u r su r l 'or igine de l 'obs t ruc t ion . Lorsque l ' e n g o u e m e n t se 
r a t t ache à l 'existence d ' u n e otite i n t e rne , son d iagnos t ic se con-
fond avec celui de cette ma lad ie : nous l 'avons exposé a i l leurs , 
et n o u s r appe l l e rons seu lement ici la nécessi té du ca thé té r i sme 
et des inject ions aér iennes p o u r a p p r é c i e r convenab lemen t la 
n a t u r e des lésions. 

; L 'obs t ruc t ion p a r e n g o r g e m e n t in f lammato i re des paro is est 
d ' u n diagnost ic assez obscur , les t roubles fonct ionnels q u i en r é -
su l ten t se con fondan t avec ceux des maladies qu 'e l le accom-
p a g n e . Sans lever tous les dou tes , le ca thé té r i sme de la t r o m p e 
est ici d ' une g r a n d e ut i l i té . 

A l 'exception de que lques cas, assez rares d 'a i l leurs , d a n s les-
quels le doigt por té au fond de la gorge peu t faire sentir des 
adhé rences établies en t r e l 'orif ice de la t r o m p e et le voile du pa-
lais, les m ê m e s réf lexions s ' app l i quen t à tous les ré t réc i s sements 
q u e nous avons appe lés cicatriciels : les c o m m é m o r a t i f s , l 'exis-
tence d ' u n e affection g a n g r é n e u s e ou d 'u l cé ra t ions syphi l i t iques , la 
p résence de cicatr ices dans la gorge , p e u v e n t me t t r e su r la voie 
du d iagnos t i c ; le ca thé t é r i sme seul p e r m e t d ' a r r ive r à que lque 
chose de préc is . Si la sonde ne peut pas s ' engager d a n s la t r o m p e , 
m a l g r é des tentat ives bien faites et p lus i eu r s fois renouve lées , il 
y a lieu de c ra indre q u e l 'orifice m ê m e de ce condui t ne soit 
ré t réc i ou dévié. Si, ap rè s q u e la sonde a été engagée dans la 
t r o m p e , on y pousse de l 'air qui ne p é n è t r e pas dans la caisse, 
on es t au to r i sé à penser q u e le condui t g u t t u r a l est le siège d ' u n 
ré t réc i ssement t rès-ser ré ou m ê m e d ' u n e obl i térat ion complè t e . 
Si enfin l ' inject ion d ' a i r p é n è t r e , ma i s avec pe ine , c 'est qu ' i l 
exis te un ré t réc i ssement m o i n s p r o n o n c é . C'est d a n s ce cas q u e 
K r a m e r conseille, la sonde d ' a r g e n t é t an t in t rodu i te d a n s le pa -
villon de la t r o m p e , de faire gl isser , d a n s l ' in tér ieur de l 'algalie 
u n e co rde d e h a r p e let tre E , pour s ' a ssure r de la na tu r e et du 

d e g r é d u r é t r éc i s semen t . J ' emplo ie hab i tue l l emen t u n e corde d e 
violon (Mi) ; b ien fine, soup le et r ig ide , égale , sans n œ u d s e t 
h u i l é e ; voici c o m m e n t on p rocède : on p rend u n e co rde à b o y a u 
de 3 cen t im. p lus longue q u e la s o n d e ; u n e fois la sonde i n t r o -
d u i t e , la co rde est glissée dans le cal ibre qu 'e l le p résen te , e t 
l ' on peut ainsi conna î t r e à quel le p r o f o n d e u r la t r o m p e est r é -
t récie ou obl i térée . 

Pronostic. — Il est en généra l f âcheux , l 'obs t ruc t ion de la 
t r o m p e e n t r a î n a n t la su rd i t é et d é p e n d a n t d ' a l t é ra t ions souvent 
difficiles à gué r i r . Toute fo i s il es t des deg ré s d a n s la gravi té de 
ce t te affection. Le d a n g e r des obs t ruc t ions p a r compress ion est 
s u b o r d o n n é à la n a t u r e d e la ma lad i e don t elles d é p e n d e n t . II 
n ' e s t pas besoin d ' ins is ter pour faire sentir t ou t e la d i f férence qui 
exis te , sous ce r a p p o r t , en t r e la s u r d i t é causée p a r l ' h y p e r t r o -
ph ie des a m y g d a l e s et celle qui se r a t t ache à la p ré sence d ' u n po-
lype naso -pharyng ien ou d ' u n e t u m e u r cancéreuse . L 'obs t ruc t ion 
pa r e n g o r g e m e n t , lo r squ ' e l l e est essentiel le, est susceptible de 
guér i son , t and i s qu 'e l le t end à se p e r p é t u e r si elle c o m p l i q u e 
u n e otite in te rne . L ' e n g o r g e m e n t in f l ammato i r e des paro is passe 
aussi t r è s - fac i l emen t à l ' é ta t c h r o n i q u e et p r e n d a lors u n e d u r é e 
indéf inie . Mais, de tous les gen re s d 'obs t ruc t ion , le p lus grave es t 
sans cont redi t celui qui est causé pa r des cicatr ices t rop étroi tes 
ou vicieuses, soit qu ' i l y ait s imple r é t r éc i s semen t , soit s u r t o u t 
qu ' i l y ait ob l i té ra t ion . On peu t a jou te r que , toutes choses égales 
d 'a i l leurs , la ma lad ie est d ' a u t a n t p lus difficile à gué r i r q u e le 
ré t réc i ssement est p lus s e r r é e t si tué p lus p r è s de la caisse d u 
t y m p a n , q u e la ma lad ie es t p lus anc ienne , et q u e la const i tu t ion 
du su je t est p lus en tachée de scrofules ou de syphil is . 

Le traitement varie suivant l ' espèce d 'obs t ruc t ion à laquelle le 

ch i ru rg ien a affa i re . 
L 'obs t ruc t ion p a r compress ion cède quelquefois au ca thé té -

r i sme , ou du moins les t r oub le s fonct ionnels d iminuen t ou ces-
sen t sous l ' inf luence de cet te m a n œ u v r e opéra to i re ; mais ce n 'es t 
q u e p o u r que lque t e m p s , et les acc idents t a rden t peu à r epa ra î -
t r e . Le seul moyen de les faire d i spara î t re tou t à fait , c 'est de 
t ra i te r par les m o y e n s convenab les la ma lad ie pr inc ipa le : d ' ou -
vr i r , pa r e x e m p l e , un abcès du voile du palais ou du p h a r y n x , 
d ' en lever les amygda le s hype r t roph i ée s , de p ra t ique r l ' .extirpa-
tion des t u m e u r s cancéreuses . P o u r que le t r a i t ement ait tou te 



t r ompe répé té tous les deux ou trois jours et les injections d 'a i r . 
Le ca thé té r i sme peut seul suffire pour les cas où le rétrécisse-
ment occupe la part ie pharyngienne de la t rompe ; mais, lorsque 
la lésion occupe un point p lus profond, inaccessible à la sonde, 
le couran t d 'a i r poussé par celle-ci peut seul avoir quelque effi-
cacité, et les inject ions aér iennes deviennent par conséquen t né-
cessaires, mais leur efficacité est t rès-douteuse . (Voyez p. 115 et 
suiv.) Je préfère les injections liquides. 

Contre les rétrécissements cicatriciels, on emploie également 
la dilatation à l 'aide de la sonde et les injections aér iennes; mais 
l 'effet de ces opéra t ions est encore bien plus nul , parce que les 
tissus sur lesquels on agit-, étant plus fermes et plus solidement 
organisés, sont moins susceptibles de dilatation et de résolution : 
aussi a - t -on conseillé de recour i r aux m ê m e s moyens qui sont 
usités dans le t ra i tement des ré t réc issements de l 'u rè thre , c'est-
à-dire à des bougies très-fines en corde à boyau (la corde m i du 
violon), por tées aussi loin que possible dans le condui t , à l 'aide 
de la sonde d 'a rgent dans laquelle on les glisse; au cathétér isme 
forcé pra t iqué avec u n e espèce de sonde à da rd , d ' après le con-
seil de Saissy (1) ; à la cautér isat ion faite avec un petit ins t rument 
porte-caust ique chargé d 'azotate d 'argent . L e détail de ces procé-
dés opératoires se t rouve à l 'article ca thétér isme (p. 76 et 252). 

Si l 'on se trouvait en présence d ' u n e de ces cicatrices vicieuses 
de l ' is thme du gosier , pa r suite desquelles des adhérences so-
lides s 'établissent en t re les faces postér ieure et latérale du pha-
rynx, le voile du palais, e t l 'orifice gut tural de la t r o m p e , on 
pour ra i t imiter le docteur Da Camin. Dans un cas de ce genre , 
où il ne restait entre les fosses nasales et la cavité pharyngienne 
q u ' u n intervalle à pe ine capable de loger un grain de chènevis, 
le docteur Da Camin, après avoir incisé t ransversalement la 
part ie inférieure du voile du palais, le disséqua de bas en hau t , 
et divisa, dans l ' é tendue de 3 cen t im. les adhérences existant en-
t re le voile membraneux et le p h a r y n x ; enfin il te rmina en in-
t roduisant , avec la sonde de Belloc, deux tentes de charpie des -
tinées à empêcher la réunion des angles de la plaie, le malade 
recouvra l 'ouïe en part ie . 

(1) Ce moyen dangereux est abandonné aujourd 'hui . 



F i g . 19. — Rétrécissement de la trompe. — Cette figure e s t d e s t i n é e à m o n t r e r les d i f f é -
r e n t e s p a r t i e s de l ' o r g a n e de l 'ouïe . — a , ore i l le e x t e r n e . — 6, c o n d u i t audi t i f . — 
c , cavi té d u t y m p a n . — </, m e m b r a n e du t y m p a n . — e , t r o m p e d ' E u s t a c h e d a n s laquel le a 
é té i n t r o d u i t e une c o r d e en boyau à t r a v e r s le n e z . — / , son e n t r é e d a n s le p h a r y n x . — g, 
les ce l lu les de l ' apophyse m a s t o ï d i e n . — A, le m a r t e a u . — i , l ' e n c l u m e . — k , l ' é t r i e r . — 
l , musc le q u i tend la m e m b r a n e du t y m p a n . — n, la f e n ê t r e du v e s t i b u l e . — o, c o r d e d u 
t y m p a n . — p, v e s t i b u l e . — q, le c a u a l s e m i - c i r c u l a i r e s u p é r i e u r . — r , le c a n a l s e m i -
c i r cu l a i r e h o r i z o n t a l . — s, le l imaçon . — l . t r o n c n e r v e u x c o m m u n . — u , n e r f audi t i f e t 
f a c i a l . — r , a r t è r e c a r o t i d e i n t e r n e . — su, p a r t i e d u max i l l a i r e s u p é r i e u r . — x, col du 
c o n d y l e du maxi l la i re i n f é r i e u r . — y , c av i t é nasa le g a u c h e . 

3 1 E O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale interne par gonflement des 
amygdales.— Un j e u n e lycéen d e qu inze a n s m ' e s t p r é sen t é pa r son 
p è r e qui m e d o n n e les r e n s e i g n e m e n t s s u i v a n t s : 11 y a c inq à six a n s , 
q u e s ans cause c o n n u e , son orei l le g a u c h e a c o m m e n c é à deven i r 
d u r e : il n ' y a pas d e sourd d a n s sa f a m i l l e . — Les condu i t s aud i t i f s 
e x t e r n e s , les t y m p a n s sont en bon é ta l . — La g o r g e est r o u g e e t p r é -
s e n t e les d e u x a m y g d a l e s c h r o n i q u e m e n t h y p e r t r o p h i é e s , su r tou t la 
g a u c h e . 

Dès lo r s la c a u s e d e la s u r d i t é n 'é ta i t p lu s dou teuse : u n e p h l e g m a -
s ie c h r o n i q u e pa r t i e de l ' a m y g d a l e , a v a i t c h e m i n é dans la t r o m p e 
d ' E u s t a c h e e t d é t e r m i n a i t l a su rd i t é . 

Je proposa i d ' e n l e v e r s u r - l e - c h a m p les a m y g d a l e s : l ' opéra t ion f u t 
acceptée et exécutée de su i t e . 

Q u a n d le s a n g eu t cessé d e couler , j e p r a t i q u a i s ans d é s e m p a r e r le 
c a t h é t é r i s m e des deux t r o m p e s , e t m o n petit m a l a d e e n t e n d i t à l ' i n s t an t 
m a m o n t r e à p lus d ' u n m è t r e : o r , en e n t r a n t d a n s m o n cab ine t , e l le 

n ' é t a i t e n t e n d u e à g a u c h e q u ' à 0 ,05 . — A dro i t e , à 0 ,29 . Huit j o u r s 
ap r è s , l 'ouïe ava i t acqu i s la m ê m e finesse de l 'un e t de l ' au t r e côté . 

52 e
 O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale intermittente, produite par une 

hypertrophie des amygdales. — Ju les J . se p résen te à no t r e c l i n ique , 
le 24 m a r s 1855. Ce j e u n e h o m m e , d ' u n e cons t i tu t ion l y m p h a t i c o - s a n -
g u i n e , a été su je t a u x a n g i n e s répé tées depu i s son e n f a n c e . De t emps 
en t emps , sa m è r e p r é t e n d qu ' i l e n t e n d a i t d u r . Cette s u r d i t é , qui est 
i n t e r m i t t e n t e , nous s e m b l e causée pa r l ' h y p e r t r o p h i e des tonsi l les , d é -
t e r m i n a n t u n e p h l e g m a s i e c a t a r r h a l e l égè re d e la t r o m p e d ' E u s t a c h e 
et du coryza . A l ' inspect ion d e l ' a r r i è r e - g o r g e , nous t r o u v o n s les 
a m y g d a l e s a u g m e n t é e s de v o l u m e . Elles son t t r è s -g ros se s ; e l les se 
t o u c h e n t p r e s q u e . 

Du res te , l a d u r e t é d ' ou ï e q u e le m a l a d e é p r o u v e d e t e m p s en t emps , 
est le seul s y m p t ô m e phys io log ique q u ' i l é p r o u v e . En p r a t i q u a n t la 
r é so rb t i on des a m y g d a l e s , n o u s c royons q u e cet te indisposi t ion se dissi-
p e r a c o m p l è t e m e n t . Ce q u i est a r r i v é (15 avr i l ) . 

5 3 e O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale avec hypertrophie des amyg-
dales.— Jul ien B., â g é d e douze a n s et d e m i , se p r é sen t e à no t r e c l i -
n i q u e le 15 j a n v i e r 1855. Ce j e u n e h o m m e est d ' u n e b o n n e s an t é e t 
d ' u n e assez b o n n e cons t i tu t ion ; il nous est a m e n é pa r son pè re p o u r 
u n e l é g è r e d u r e t é d e l 'o re i l le g a u c h e , avec b o u r d o n n e m e n t s i n t e rmi t -
t en t s . Dans le mois d ' a o û t 1853-54 , il a eu success ivement u n e fluxion 
d e po i t r ine et u n e f i èv re t y p h o ï d e . 

Examen local. — La g o r g e est u n p e u r o u g e et les a m y g d a l e s son t 
h y p e r t r o p h i é e s . — Rien au nez . — R i e n aux y e u x . — L 'ore i l le g a u c h e 
est s u r t o u t c é r u m i n e u s e . — La s u r d i t é chez cel e n f a n t pa ra î t t en i r au 
g o n f l e m e n t des a m y g d a l e s et à u n e ot i te c a t a r r h a l e de ce côté g a u c h e . 

18 j a n v i e r 1855. — Ext i rpa t ion des a m y g d a l e s . 
25 j a n v i e r . — L e j e u n e m a l a d e e n t e n d b e a u c o u p m i e u x . 

5 4 e O B S E R V A T I O N . — Otite aiguë catarrhale avec perforation du tym-
pan gauche. Guérison. — L e M d é c e m b r e 1854, cet te m a l a d e v ien t à 
m a c l i n ique et nous r acon te ainsi les dé ta i l s de son indispos i t ion : 11 y 
a h u i t j o u r s s e u l e m e n t q u ' à la su i t e d ' u n r h u m e d e c e r v e a u v io len t , 
u n e d o u l e u r se fit s en t i r d a n s l 'orei l le g a u c h e p e n d a n t la n u i t , et la 
m a l a d e ne put t r ouve r un i n s t an t de s o m m e i l p e n d a n t les t rois n u i t s 
su ivan tes , t an t la s o u f f r a n c e é ta i t v ive . — U n vés ica to i re f u t a p p l i q u é 
s a n s résu l t a t . Le q u a t r i è m e j o u r , u n c l a q u e m e n t se fit e n t e n d r e d a n s 
l ' o re i l l e m a l a d e , e t un peu d ' h u m e u r j a u n e s ' en ccou la : cet te h u m e u r 
é ta i t j a u n e , fé t ide , m é d i o c r e m e n t a b o n d a n t e . 

A u j o u r d ' h u i , le ( l u x a d i s p a r u p r e s q u e c o m p l è t e m e n t ; m a i s il res te 
u n s i f f l emen t d a n s l 'orei l le q u a n d la m a l a d e se m o u c h e , et d e p lus le 
b o u r d o n n e m e n t est v io lent et con t inue l . 



Etat actuel. — C'est u n e f e m m e for te , bien cons t i t uée . — Po in t d e 
m a l a d i e s a n t é r i e u r e s . 

Signes anatomiques. — Les pavi l lons sont apla t is : l a g o r g e est 
sa ine . — Tous les a u t r e s a p p a r e i l s des s ens son t en bon é ia t . — Le 
t y m p a n g a u c h e est o p a q u e , b l a n c h à l r e , s u p p u r é , avec u n e f issure cen -
t ra le : u n e in ject ion d ' e a u t iède en lève le pus a c c u m u l é au fond d u 
m é a t . J e p r a i i q u e deux insuf f l a t ions d ' a i r de c h a q u e cô lé ; m a i s l ' a i r 
pénè t r e avec diff icul té du côlé g a u c h e et laisse e n t e n d r e à l 'ore i l le , 
app l iquée su r cel le du m a l a d e , un b r u i t m u q u e u x à g rosses bul les e t 
t r è s - a b o n d a n t . — Cophose à g a u c h e . 

Les doses s u i v a n t e s sont p resc r i t es : 

S c a m m o n é e 2 g r a m m e s . 
Calomélas 0 ,50 . 

Mêlé et d iv isé en six p a q u e t s . — Un tous les m a l i n s . — In jec t ions 
d ' eau b l anche , t iède . — T a m p o n de colon d a n s l 'orei l le g a u c h e . 

14 d é c e m b r e . — T e m p s p luv ieux . — La m a l a d e a pr is un p a q u e t , — 
Qui a d é t e r m i n é u n e seu le se l l e ; un peu d ' e n v i e de v o m i r , — Et u n e 
l é g è r e t r a n s p i r a t i o n . — La m o n t r e est e n t e n d u e a u con lac t , d u côté 
g a u c h e m a l a d e . 

Douches d ' a i r . — Après les d o u c h e s , la m a l a d e en t end b ien m i e u x 
la m o n t r e à 0 ,03 . 

16. — T e m p s p luv ieux e t doux . — La m o n t r e est e n t e n d u e à g a u c h e 
à 0 ,03 . Q u a n d la m a l a d e ava le sa sa l ive , elle e n t e n d un c l a q u e m e n t 
d a n s l 'ore i l le . 

Après la d o u c h e d ' a i r , elle en t end à 0 ,04 . Le t y m p a n est t o u j o u r s 
j a u n â t r e , opaque ; ma i s la fissure est c ica t r i sée . —11 y a t o u j o u r s que l -
ques b o u r d o n n e m e n t s . 

19. — T e m p s sec et b e a u . — La m a l a d e e n t e n d la m o n t r e à g a u -
c h e , à 0 ,05 . — Après la d o u c h e , à 0 ,06 . 

21 . — Les règles son t v e n u e s et u n e amé l io ra t i on bien m a n i f e s t e 
existe a u j o u r d ' h u i . 

El le en t end la m o n t r e à 0 , 1 2 . Les b o u r d o n n e m e n t s o n t d i spa ru avec 
les b r u i l s m u q u e u x . — Nouvel le d o u c h e . 

23 . — N o u v e l l e d o u c h e d ' a i r :1a m a l a d e en t end la m o n t r e à 0 ,28-30 , 
et se c o n s i d è r e c o m m e g u é r i e . 

55e
 O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale avec rétrécissement commen-

çant des deux trompes. — 27 m a r s 1855. C'est u n j e u n e e n f a n t d ' u n e 
cons t i tu t ion l y m p h a t i q u e , avec les g l a n d e s cerv ica les et sous -max i l -
l a i r e s e n g o r g é e s . 11 est assez g r a n d p o u r son âge , m a i g r e , les lèvres 
d ' u n r o u g e p o u r p r e . — Les p o m m e t t e s co lorées , la peau fine, b l a n c h e 
et colorée . —11 est pa r m o m e n t s tout à fait s o u r d , l a bouche b é a n t e , 
s ans qu ' i l p r e n n e pa r t à la c o n v e r s a t i o n . — En un m o t , cet e n f a n t p ré -

sen te q u e l q u e s - u n s des t ra i ts d e l ' id io t i sme congén ia l . — Toutes les 
f o n d i o n s sont en b o n é ta t ; l ' appét i t c e p e n d a n t est i r r é g u l i e r . E t 
q u a n t à l 'ouïe, elle est ob tuse a u j o u r d ' h u i et pa r m o m e n t s elle es t tout 
à fa i l n u l l e . — La m o n t r e est e n t e n d u e à 0 ,03 cen l im . 

Les a m y g d a l e s s o n t h y p e r t r o p h i é e s c h r o n i q u e m e n t . Et la m u q u e u s e 
du nez p r é sen l e des t races d ' u n coryza n o n équ ivoque . Eu e x a m i n a n t 
a t t e n t i v e m e n i le p o u r t o u r des d e u x orei l les , on t r o u v e la par i ie a n t é -
r i e u r e d e la région t e m p o r a l e avec un g o n f l e m e n l u n i f o r m e sans au-
c u n e ' s e n s a t i o n de c h a l e u r à la p e a u . — Cette tuméfac t ion est d u r e , 
c o m m e œ d é m a t e u s e . — Les ve ines f ron t a l e s sont d i s t endues et gon -
flées d a n s le vo is inage . — 11 y a un p e u d ' œ d è m e des p a u p i è r e s . 

Examen local. — P a v i l l o n s bien c o n f o r m é s . — Dans les deux m é a t s , 
on t rouve q u e l q u e s c roû te s d ' u n j a u n e ve rdà t r e , s i g n e n o n é q u i v o q u e 
d ' u n flux p u r i f o r m e . 

Du côté droit, le t y m p a n exis te e n c o r e t r a n s p a r e n t , ma i s e n c a d r é 
d ' u n bour re l e t r o u g e à l r e . 

A gauche, u n e écai l le é p i d e r m i q u e p lacée a u fond du méa t , n o u s 
e m p ê c h e d ' a p e r c e v o i r le t y m p a n . L 'a i r n ' e n t r e q u e d i f f i c i l ement d a n s 
les t r o m p e s . 

Signes physiologiques. — Dure té d 'ou ïe . — P o i n t de d o u l e u r . — 
B o u r d o n n e m e n t s à t i m b r e g r a v e . 

Traitement. — Hui le de m o r u e . — Si rop a n t i s c o r b u t i q u e . — Tisane 
de g e n t i a n e . — R é g i m e ton ique . 

29 m a r s . — Résec l ion de l ' a m y g d a l e g a u c h e . 
30 m a r s . — La d ro i t e est en levée . 
15 a v r i l . — Guér i son . — Ouïe n o r m a l e des deux côtés (1 mè t r e ) . 
5 6 E O B S K R V A T I O N . — Otite catarrhale chronique de la trompe et de la 

caisse des deux côtés, avec obstruction de la trompe droite. — 18 j u i l -
let 1851. Ce j e u n e e n f a n t , su j e t a u x coryzas , nous est a m e n é pa r sa 
m è r e qu i n o u s d o n n e les r e n s e i g n e m e n t s s u i v a n t s : Il a t o u j o u r s été 
d u r d 'orei l les , d e p u i s q u e l q u e t emps s e u l e m e n t la s u r d i t é a b e a u c o u p 
su r tou t a u g m e n t é . 11 esl su j e t a u x n iaux d e g o r g e . Les a m y g d a l e s 
sont tuméf iées , c r ib leuses . 

Etat actuel. — C'est un g a r ç o n pas encore t r ê s -déve loppé p o u r s o n 
â g e , au te int pâ le , à la peau b l a n c h e , aux cheveux b londs , a u x lèvres 
ve rme i l l e s , au nez un peu for t . 

Signes anatomiques à droite. — Pavi l lons b ien c o n f o r m é s , m é a l s 
g l ab re s el s a n s c é r u m e n , pas de g a n g l i o n s a u r i c u l a i r e s : il y a cepen-
d a n t des g a n g l i o n s e n g o r g é s au cou . L ' a p o p h y s e mas to ïde n 'es t pas 
dou lou reuse , pas de d o u l e u r à la rég ion a n t i t r a g i e n n e . Le t y m p a n 
droi t a pe rdu sa t r a n s p a r e n c e ; il est r o u g e à l r e et un p e u vascu la i r e . 

A gauche. — Même disposition du méa t el du condu i t . Le t y m p a n 
1 7 
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est pe t i t , a pe rdu sa t r a n s p a r e n c e o p a q u e ; il y a au c e n t r e u n e peti te 
u lcéra t ion épi thél ia le de la l a r g e u r d ' u n e tê te d ' é p i n g l e . La m e m b r a n e 
d u c o n d u i t est r o u g e à t r e a u t o u r du t y m p a n , vascu la i r e et un peu sa i -
g n a n t e . Les a u t r e s o r g a n e s des s ens sont d a n s l 'é tat su ivan t : les y e u x 
sont affectés d ' u n e b l é p h a r i l e g r a n u l e u s e c h r o n i q u e , la m e m b r a n e d u 
nez est en bon é t a l . 

Signes physiologiques. — B o u r d o n n e m e n t s i n t e r m i t t e n t s d a n s les 
orei l les . Peu ou point de d o u l e u r , pas d ' é r é t h i s m e ; pa r le c a i h é t é r i s m e 
du côté g a u c h e on d é t e r m i n e un b r u i t m u q u e u x assez a b o n d a n t et 
r i en du côté d ro i t . — La t r o m p e est o b s t r u é e . 

Traitement. — Sirop de m é n i a n t h e . — T i s a n e de g e n t i a n e . — 
I o d u r e de p o t a s s i u m , 5 g r a m m e s . — Eau , 200 g r . — P o u d r e d e m u -
gue t , 5 g r . (à p r i se r ) . — In j ec t ions d ' e x t r a i t de Sa tu rne d a n s d e l ' eau 
t iède . R é g i m e t o n i q u e . 

Les a m y g d a l e s son t e n l e v é e s . — Deux o p é r a t i o n s de c a i h é t é r i s m e 
o n t complé té la c u r e (10 a o û t 1855). 

5 7 E O B S E R V A T I O N . — Otite double catarrhale avec destruction du tym-
pan à droite et phlegmasie chronique du tympan gauche. —Suite d'es-
quinancies répétées. — Le 4 m a r s 1855. Cette e n f a n t , d ' u n e cons t i tu -
t ion l y m p h a t i q u e , a été pr i se d ' u n e d o u l e u r d 'ore i l le il y a qu inze 
j o u r s env i ron ; mais cel le d o u l e u r n ' a pas été v io l en t e . L ' e n f a n t se 
p l a i g n a i t c e p e n d a n t , ma i s le s o m m e i l , l ' appét i t et les a u t r e s fonct ions 
n ' e n on t é p r o u v é a u c u n t roub le . Ce qui fixa su r tou t l ' a t t en t ion des 
p a r e n t s , fu t u n e so r t e d ' h é b é t u d e , d e l en t eu r d a n s les r é p o n s e s qu ' e l l e 
faisai t r é p é t e r . 

Examen local. — Pavi l lons et m é a t s n o r m a u x . — Un peu d e cé ru-
men à l ' en t r ée des méa t s . — A dro i t e , le t y m p a n est dé t ru i t et l ' on 
voit u n e sur face r o u g e à t r e à sa place. — A g a u c h e , le t y m p a n a p e r d u 
sa t r a n s p a r e n c e e t p r é sen t e un cerc le r o u g e à t r e i n f l a m m a t o i r e . 

Les s y m p t ô m e s phys io log iques m a n q u e n t , pu i squ 'on n e p e u t o b t e -
n i r a u c u n r e n s e i g n e m e n t exac t . 

Elle est s o u r d e : voilà t ou t ce q u e n o u s s a v o n s . 
Les den ts sont sa ines , m a i s les a m y g d a l e s sont c h r o n i q u e m e n t hy-

pe r t roph iées . — Nous consei l lons l ' ab la t ion des deux a m y g d a l e s et 
nous p resc r ivons le t r a i t e m e n t su ivan t : — Sirop a n t i s c o r b u t i q u e . — 
In jec t ions d ' e a u d ' o rge mie l lée . 

6 m a r s 1856. — Ext i rpa t ion des a m y g d a l e s . — G a r g a r i s m e s d ' e a u 
v i n a i g r é e . 

13 m a r s . — In jec t ions d ' eau b l a n c h e . — Vésicatoire au b r a s g a u c h e 
( iodure d e po tass ium, 5 g r a m m e s , eau 120). — Sirop a n t i s c o r b u t i q u e 
à l ' i n t é r i eu r . 

La section des a m y g d a l e s est c o m p l è t e m e n t c ica t r i sée . 

L ' e n f a n t , pa r ses r éponses c a t égo r iques , t é m o i g n e qu ' e l l e e n t e n d 
tout à fai t b i en , g r â c e à un pelil t y m p a n q u e j e lu i app l i que du côté 
droi t : le t y m p a n g a u c h e a r e p r i s sa t r a n s p a r a n c e . 

58e O B S E R V A T I O N . — Otite aiguë catarrhale, écoulements à droite. 
— Le 16 j u i n 1 8 5 5 , ce m a l a d e vient à n o t r e c l i n ique et r a c o n t e l ' o r i -
g i n e de sa s u r d i t é , c o m m e on va la l i re : 

Le 9 j u i n , p a r un t emps p luv ieux , il f u t obl igé d e fa i re de g r a n d e s 
courses d a n s P a r i s : il eu t c h a u d et f roid : p e n d a n t la n u i t u n e dou-
leur violente avec é l a n c e m e n t s se fit s en t i r d a n s l 'o re i l le g a u c h e : le 
l e n d e m a i n au révei l , on cons ta ta q u ' u n e ce r t a ine q u a n l i l é de s a n g 
s ' é ta i t écoulée pa r l 'o re i l le et avai t imb ibé le m o u c h o i r p lacé su r cette 
pa r l i e . 

— Dans la j o u r n é e et les j o u r s su ivan t s , il ne s ' écoula p lus d e s a n g : 
la d o u l e u r seule pers i s ta , s ans d i m i n u e r p e n d a n t q u a t r e à cinq j o u r s . 

Le sep t i ème s e u l e m e n t , un l i qu ide p u r u l e n t se fit j o u r par le c o n -
dui t audi t i f e x t e r n e g a u c h e e t eu t pour effet i m m é d i a t d e d i m i n u e r 
la d o u l e u r . 

Etat actuel. — C'est un g a r ç o n de v i n g t - c i n q a n s , g r a n d , for t , b ien 
p o r t a n t h a b i t u e l l e m e n t : s ans syphi l is a n t é r i e u r e , s ans t races d ' abcès 
a u col : mais on y t r o u v e d e n o m b r e u x g a n g l i o n s de la g r o s s e u r 
d ' u n e noise t te ; en e x a m i n a n t la b o u c h e , il est faci le de cons ta te r 
q u ' u n g r a n d n o m b r e d e d e n t s son t n o i r e s et ca r iées à l ' u n e et à l ' au t r e 
m â c h o i r e . — C e p e n d a n t les chicots son t r a r e m e n t d o u l o u r e u x . — La 
vue est b o n n e . — Pas d e coryzas ou de b ronch i t e s . La g o r g e est un 
peu r o u g e . Le m a l a d e a l ' h a b i t u d e de f u m e r b e a u c o u p . 

Signes anatomiques. — Pav i l lons pe l i l s , s a i l l an t s . — Les sail l ies 
se dess inen t en u n relief t r è s -p rononcé . — La région a n l i t r a g i e n n e 
est g o n f l é e ; les m o u v e m e n t s de la m â c h o i r e g ê n é s . — P a s d ' œ d è m e 
à la paup iè re c o r r e s p o n d a n t e . — L ' a p o p h y s e m a s t o ï d e n 'es t pas d o u -
lou reuse à la p res s ion . — L ' e n l r é e du méat est d é p o u r v u e d e poils : 
u n peu de s u p p u r a t i o n desséchée en écai l les souille les bo rds . — 
La m e m b r a n e qui tapisse le c o n d u i t e x t e r n e est r o u g e , gonf lée , t r è s -
dou lou reuse au m o i n d r e con tac t : u n e in jec t ion d ' e a u t iède enlève le 
c é r u m e n ; mais on n e peut e n c o r e voir la m e m b r a n e du t y m p a n qui 
res te m a s q u é e par le g o n f l e m e n t d e la m e m b r a n e p r o p r e au condu i t . 
— En fa isant m o u c h e r le m a l a d e f o r t e m e n t , p e n d a n t q u ' o n app l ique 
l 'orei l le s u r celle du m a l a d e , on e n t e n d l ' a i r p é n é t r e r avec un b ru i t 
m u q u e u x t r è s - p r o n o n c é d a n s la ca isse : ma i s le t y m p a n n ' e s l pas 
pe r fo ré . 

Signes physiologiques. — D o u l e u r a u n iveau du t r a g u s e t du col 
du coudyle , d a n s les m o u v e m e n t s d e dég lu t i t i on . — Pas d e b o u r d o n n e -
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m e n t s , ma i s il y en avai t ce m a l i n et les j o u r s p récéden t s . — Surd i t é 
m o y e n n e : l a m o n t r e esl e n t e n d u e , à 0 ,08 . — Pas d ' é r é l h i s m e . 

Traitement. — In jec t ions d a n s l 'o re i l le avec u n e décoct ion g r a i n e 
de lin et eau de pavo t . — Q u a t r e s a n g s u e s au t r a g u s . — F u m i g a t i o n s 
avec l ' eau d e m a u v e t iède . — Coton d a n s l 'ore i l le . — Se p u r g e r le 
l e n d e m a i n avec sel d 'Epsom, 60 g r a m m e s . — C a t h é l é r i s m e de la 
t r o m p e tous les deux j o u r s . 

Guéri en hu i t j o u r s . 

5 9 ° O B S E R V A T I O N . — Otite ou catarrhe sub-aigu de la trompe d'Eus-
tache du côté droit. — Le 18 a o û t 1855, u n e d a i n e de v i n g t - c i n q ans 
se p résen le À no t r e c l i n ique et nous d o n n e les r e n s e i g n e m e n l s su ivan t s 
su r son indisposi t ion : 11 y a c inq ou six j o u r s , à la sui te d ' u n coryza 
t rès- for t , elle sent i t un b o u r d o n n e m e n t d a n s l 'orei l le droi te p lus fort 
le j o u r q u e la n u i t ; le m a t i n en se levant il élai l p lus fa ib le . 

Signes anatomiques. — Pavil lon b ien c o n f o r m é , méa t c é r u m i n e u x , 
c é r u m e n en g r a n d e q u a n t i t é : sa cou l eu r no i re e m p ê c h e de d i s t inguer 
la cou leur du t y m p a n ; ma i s u n e in jec t ion p e r m e t d e voi r le t y m p a n 
et il a sa cou leur na tu re l l e . — En f a i s an t m o u c h e r la m a l a d e , on con-
state u n râ l e h u m i d e à d ro i t e . 

Signes physiologiques. — Po in l de d o u l e u r , point d ' é r é l h i s m e , un 
b o u r d o n n e m e n t à t i m b r e g r a v e . — Le calhétérisme d o n n e les m ê m e s 
résu l t a t s q u e l ' insuf f la l ion . 

Traitement. — F u m i g a t i o n avec fleurs de s u r e a u . 
P r e n d r e ma l in et soir u n e cu i l le rée d e s i rop de irèf le d ' eau d a n s u n e 

tasse d e t i sane de g e n t i a n e . 
Guér ison en t rois j o u r s , au m o y e n d e q u e l q u e s insuf f l a l ions d ' a i r . 

6 0 E O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale interne avec destruction du 
tympan droit et hypertrophie des amygdales. — Granulations de la 
caisse droite. — Ce j e u n e h o m m e se p r é sen l e à m a c l i n i q u e et m e 
d o n n e , su r le c o m m e n c e m e n t d e sa m a l a d i e , les r e n s e i g n e m e n t s su i -
v a n t s : à l a sui le d e d o u l e u r de l 'o re i l le d r o i t e , il fu i pr is d ' u n écoule-
m e n t d 'ore i l le du côté d r o i t . 11 a eu d e f r é q u e n t e s a n g i n e s tons i l la i res , 
et en ef fe t les a m y g d a l e s son t c h r o n i q u e m e n l h y p e r t r o p h i é e s . 

Signes anatomiques. — En examinan t l 'orei l le d r o i t e on t rouve le 
m é a t r o u g e , e n f l a m m é , e t le t y m p a n dé l ru i t : a sa place on voit u n e 
su r f ace r o u g e à t r e , g r a n u l e u s e , d e la l a rgeu r d ' u n e lent i l le , e t d o n n a n t 
u n e s u p p u r a t i o n assez a b o n d a n t e . 

Signes physiologiques. — Surd i t é . — La m o n t r e est e n t e n d u e au 
conlac l : pas d e d o u l e u r , il se plaint de b o u r d o n n e m e n t . 

Traitement. — On en lève les deux a m y g d a l e s et on prescr i t d e la 
t i sane d e g e n t i a n e , de l ' i o d u r e d e po t a s s ium et u n e in jec t ion avec 

de l 'eau de roses , 100 gr . ; s uc r e d e s a t u r n e , 0 ,50 cen t ig r . — Les 
a m y g d a l e s soni enlevées séance t e n a n t e . 

10 a o û t . — L ' é c o u l e m e n t de l 'o re i l le d r o i t e est p r e sque t a r i . — 
Les g r a n u l a t i o n s de la caisse son t g rosses c o m m e des lètes d ' ép ing le , 
r o u g e â t r e s , n o n d o u l o u r e u s e s , s a i g n a n t que lque fo i s . Le t r a i t emen t 
est c o n t i n u é , et le 31 aoû t , gué r i son complè te d e l ' é cou lemen t . 

61e
 O B S E R V A T I O N . — Double otite catarrhale. — 3 févr ie r 1855. Cet 

en fan t , d ' u n e cons t i tu t ion l y m p h a t i q u e , esl a m e n é pa r sa m è r e qui 
nous fou rn i t les r e n s e i g n e m e n t s s u i v a n t s : 11 a é té é levé , n o u r r i par 
sa m è r e . — Ver s l ' âge d e six a n s , il a eu m a l a u x yeux , il a eu la rou -
geole , il por le des t r aces de var io lo ïde . On no ie s e u l e m e n t u n e p l a q u e 
du cu i r cheve lu d é n u d é e el qu i p a r a î t avoir été le s iège d ' u n abcès 
s o u s - c u t a n é v a i i o l i q u e , consécut i f . 

L 'ouïe n ' a v a i t sub i a u c u n e a l t é r a t i o n à la su i t e de ces m a l a d i e s . — 
C e p e n d a n t , u n e a n n é e e n v i r o n s 'es t écou lée a p r è s ces g o u r m e s , ces 
f i èvres é r u p t i v e s , e l c ' e s l au m o i s de j u i n 1834 q u ' o n s 'est aperçu qu' i l 
e n t e n d a i t d u r . Il faisai t r épé te r , et ses p a r e n t s é ta ien t obliges d 'e lever 
la voix p o u r l u i fa i re e n t e n d r e les mois usuels de la conve r sa t i on . 

Vers le mois de j u i n d e l ' a n n é e d e r n i è r e , on s 'est a p e r ç u qu ' i l avai t 
les a m y g d a l e s v o l u m i n e u s e s , e t c o m m e l ' e n f a n t c o m m e n ç a i t à ê t r e un 
peu s o u r d , on lui en fil l ' ab la t ion incomplè te . — Celle du côté droi t 
existe in tac te . 

État actuel. — C'est un e n f a n t for t , g r a n d , bien cons t i tué . — La 
peau est b l a n c h e , les cheveux b londs , le nez un peu épaté . — Il p r é -
sen te à l 'or i f ice q u e l q u e s c roû te s eczéma teuse s . —11 esl hab i tue l l emen t 
e n c h i f r e n é . — La m u q u e u s e du nez est r o u g e ut p résen te q u e l q u e s 
points u lcérés . — L ' e n f a n t a t o u j o u r s la b o u c h e ouve r t e , ce qui p rouve 
q u ' i l r e sp i r e d i f f i c i l emen t pa r le nez . — Les y e u x s o n t en bon é t a t , 
excepté un peu d e b l é p h a r i t e . 

Signes anatomiques. — Examen de Voreille. — Le pavi l lon est bien 
c o n f o r m é , t r a n s p a r e n t , é l a s t i que , a n g u l a i r e m e n t i m p l a n t é . 

A d ro i t e , on t rouve un bouchon c é r u m i n e u x app l i qué tout à fai t au 
fond du condu i t ; à g a u c h e on voil q u e l q u e s peti tes écai l les é p i d e r m i -
q u e s ; le t y m p a n n ' a p p a r a î t pas b ien n e t t e m e n t . — In jec t ions d ' eau 
t iède e t hu i l e . 

Signes physiologiques. — Q u a n t a u x s y m p t ô m e s phys io log iques , il 
n e se plaint ni d e b o u r d o n n e m e n t s ni d e d o u l e u r s . — En le fa i san t 
m o u c h e r , on n ' e n t e n d a u c u n e espèce d e b r u i t . — Monl re e n t e n d u e 
a u con tac t . 

Si rop d e m é n i a n l h e . — l o d u r e de potass ium (eau 200 g r . ) . — In fu -
sion d e g e n t i a n e . — R é g i m e t o n i q u e : v in , v i a n d e . 

6 févr ie r 1 8 5 5 . — Après avo i r d é b a r r a s s é le c o n d u i t audi t i f des 



écail les é p i d e r m i q u e s qu i enve loppa i en t le b o u c h o n c é r u m i n e u x , on 
aperço i t le t y m p a n d ro i t q u i était m a s q u é p a r ces concré t ions . Le t y m -
pan a p e r d u sa t r a n s p a r e n c e ; il est c o m m e r i d é et sa c i r con fé rence est 
e n c a d r é e de vaisseaux qui se p ro longen t s u r sa s u r f a c e . 

La forme, du t y m p a n qui es t ap la t ie e t p r e s q u e ver t ica le , m e semble 
i n d i q u e r qu ' i l y a p r o b a b l e m e n t ici u n e a d h é r e n c e e n t r e la face i n -
t e r n e du t y m p a n et du p r o m o n t o i r e . 

Q u a n t à l 'orei l le g a u c h e , e l le est t o u j o u r s obs t ruée , d a n s le f ond , par 
des cel lules é p i d e r m i q u e s . 

8 . — A u j o u r d ' h u i on voit t r è s - b i e n le t y m p a n g a u c h e , il a pe rdu sa 
t r a n s p a r e n c e ; il est mol lasse et a l ' aspect d ' u n e m e m b r a n e m u q u e u s e . 
— On n e t r o u v e pas de p e r f o r a t i o n . — 11 y a é g a l e m e n t la disposi t ion 
ver t ica le s igna lée dé j à p o u r le t y m p a n d ro i t . — F u m i g a t i o n s des t rois 
rés ines . — Ben jo in . — M y r r h e . — T o l u . 

10, t emps f ro id . — A d r o i t e , 0 ,20 ; à g a u c h e , il e n t e n d f a i b l e m e n t 
e n t r e 0 ,10 e t 0 , 1 1 . — Une c a u t é r i s a t i o n p h a r y n g é e des d e u x c ô t é s . 

13. — A droi te , 0 ,40 ; à g a u c h e , 0 ,06 . — Cau té r i sa t ion l a t e r a l e d u 
p h a r y n x . — Du p o u r t o u r de la t r o m p e d ' E u s t a c h e . — Cont inua t ion 
d e la p rescr ip t ion dé j à i n d i q u é e . 

15, t e m p s froid et h u m i d e . — A droi te , 0 , 4 3 ; à g a u c h e , 0 , 0 4 . — 
Une cau té r i sa t ion p h a r y n g é e . 

1 7 . — Cau té r i sa t ion du p h a r y n x . 
22 au 27. — Nouvel les c a u t é r i s a t i o n s . — E a u de B u s s a n g , d e u x 

ve r res par j o u r . 

1 e r au 6 mar s , t emps d o u x . — A d r o i t e , 0 , 4 0 ; à g a u c h e , e n t r e 0 , 1 3 
e t 0 ,14 . 

8 . — Même é ta t , m ê m e t r a i t e m e n t . 
10. — On s o n d e la t r o m p e d r o i t e et l ' a i r passe avec un b r u i t plus 

éc la t an t a p r è s cet te o p é r a t i o n . 

1 5 . — In jec t ions d ' a i r d a n s les deux t r o m p e s . — Cau té r i sa t ion p h a -
r y n g é e . 

17. — Bain o r d i n a i r e avec 60 g r a m m e s s u l f u r e d e po t a s s ium. 

22 , 12° 20 h u m i d e . — In jec t ion po ta s s ique d a n s la t r o m p e g a u c h e ; 
d ' a i r à d ro i t e . 

27 , h u m i d e f r o i d . — Même é ta t : des douches d ' a i r . 

29. — Résect ion des deux a m y g d a l e s . 

31, 6 ° — C a u t é r i s a t i o n p h a r y n g i e n n e , d o u c h e s d 'a i r d a n s les deux 
t rompes . 

3 avr i l , t emps f ro id . — Idem. 
5. — Sirop d ' ipéc . à dose vomi t ive . — Douches d ' a i r . — Cau té r i s a -

tion la té ra le du p h a r y n x . 
10 avr i l . — Même é ta l . 

14. — Du côté d ro i t , la n a r i n e é t a n t é c o r c h é e , on n ' a point fai t de 
d o u c h e d ' a i r . — Cau té r i s a t i on p h a r y n g é e . 

21 , ven t f ro id . — A dro i t e , 0 , 2 3 ; à g a u c h e , e n t r e 0 ,07 et 0 ,08 . — 
T o u j o u r s e n c h i f r e n é . 

22 m a i , p lu ie . — Le m a l a d e a du coryza et un r h u m e assez v io lent 
sous l ' i n f luence de la pluie et du c h a n g e m e n t successif q u ' a ép rouvé 
la t e m p é r a t u r e . — Eau d e roses , 100 g r . — Sucre de s a t u r n e , 0 ,30 , 
p o u r in ject ions ma l in et so i r , dans c h a q u e ore i l le . 

I e r j u i n . — L ' e n f a n t va à la c a m p a g n e : à son r e t o u r cons ta tons : 
17 j u i n . — M o n t r e e n t e n d u e à d r o i t e , à 0 , 7 0 ; à g a u c h e , à 0 , 1 4 . 
Bru i t m u q u e n x d a n s les deux ca isses . — Les t y m p a n s o n t t o u j o u r s 

la m ê m e a p p a r e n c e , ma i s la vascu la r i s a t i on a d i s p a r u . 
19. — A d r o i t e , 0 ,75 ; à g a u c h e , 0 ,29 . 
1er a o û t . — Mont re e n t e n d u e à p lus d ' u n m è t r e , d e c h a q u e ore i l l e , 

e t chose cu r i euse , c 'es t l 'o re i l le g a u c h e qui s e m b l e la p lus fine. Les 
t y m p a n s ont r e p r i s leur t r a n s p a r e n c e , q u i es t n o r m a l e . 

6 2 E O B S E R V A T I O N . — Otite catarrhale externe et interne du côté droit, 
avec destruction du tympan (datant de 15 ans). Otite catarrhale à 
guuche, avec phlegmasie du tympan à gauche. —Le 3 mai 1855, cel te 
m a l a d e v ien t à no t r e c l i n ique p o u r ê t r e i r a i t ée d ' u n e d u r e t é d 'o re i l l e . 
— Voici ce qu ' e l l e nous a p p r e n d : Elle a eu la rougeo le à c inq ans , 
s a n s en r e s sen t i r a u c u n e in f luence f â c h e u s e su r son ou ïe . C'est à l ' âge 
d e q u i n z e a n s q u ' u n e d o u l e u r v io lente se fil s en t i r d a n s l 'orei l le d r o i t e 
e t d u r a un mois . D a n s cet i n t e rva l l e un é c o u l e m e n t s 'é tabl i t par l ' o re i l l e 
d r o i t e e t d u r e e n c o r e a u j o u r d ' h u i : cet é c o u l e m e n t n ' a j a m a i s élé 
t r è s - a b o n d a n t ; e t n o u s n 'y i r o u v o n s q u ' u n s u i n t e m e n t ; ma i s la du-
r e t é d e l 'o re i l le s ' es t m o n t r é e en m ê m e t e m p s de ce côté. Elle a aug -
m e n t é à la su i te des q u a t r e couches q u e n o t r e m a l a d e a eues d a n s 
l ' e space de dix a n s . 

R é g l é e à dix-sept a n s , s a n s e f for t n i d o u l e u r ; m a r i é e à v ing t , sa 
s an t é a t o u j o u r s élé exce l len te . — 11 y a un mois q u ' u n e d o u l e u r s 'es t 
fa i t sen t i r d u côlé g a u c h e res té sa in j u s q u ' a l o r s . Cet te d o u l e u r est 
assez for te p o u r e m p ê c h e r le s o m m e i l , et la m a l a d e i nqu iè l e s e p r é -
s en t e à nous d a n s ces c i r c o n s t a n c e s . 

Etat actuel. — C'est u n e f e m m e for te , d e t r en te a n s , d ' u n e belle 
s a n t é . Po in t de g l a n d e s au cou ni d e t r aces d ' a b c è s f r o i d . La cons t i -
tu l ion p a r a î t c e p e n d a n t l y m p h a t i c o - s a n g u i n e ; le t e in t es t co lo ré , l a 
p e a u b l a n c h e , les cheveux n o i r s . — La g o r g e est s a i n e . 

Signes anatomiques. — A g a u c h e , pavi l lon b ien c o n f o r m é ; la région 
a n t i t r a g i e n n e est un peu gon f l ée et d o u l o u r e u s e au t ouche r . — Apres 
l ' a v o i r abs t e rgé , on t rouve d a n s le m é a t , à la place du c é r u m e n , u n e 
pe t i t e q u a n t i t é d ' h u i l e q u ' o n y ava i t ins t i l lée pour c a l m e r la sou f f r ance . 
— La m e m b r a n e qui lapisse le m é a t est r o u g e , gonf l ée . 



P o i n t de d o u l e u r à l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , po in t de g a n g l i o n sous -
a u r i c u l a i r e . Le t y m p a n est e n c a d r é p a r u n e m e m b r a n e r o u g e à t r e e t 
v i l l euse q u i n e p e r m e t de voir q u ' u n e t r è s - p e t i t e pa r t i e de ce l le m e m -
b r a n e d u t y m p a n , q u i est e n c o r e t r a n s p a r e n t e . A la s u r f a c e d u t y m -
p a n , on ape rço i t q u e l q u e s s t r ies p u r u l e n t e s et q u e l q u e s r a m i f i c a t i o n s 
v a s c u l a i r e s t rès -dé l iées . 

Q u a n t aux s i g n e s p h y s i o l o g i q u e s , i l y a de la d o u l e u r , d e la d u r e t é 
d 'o re i l l e , po in t de b o u r d o n n e m e n t s . 

A d ro i t e , m ê m e d ispos i t ion e x t é r i e u r e des p a v i l l o n s . — P r e s q u e pa s 
de c é r u m e n , o n t rouve d a n s le fond u n e pet i te q u a n t i l é d e s u p p u r a -
t ion . — La m e m b r a n e q u i tapisse le c o n d u i t es t é g a l e m e n t r o u g e , 
épa iss ie . — Le t y m p a n est d é t r u i t , et à s a place on voit u n e g rosse 
v é g é t a t i o n r o u g e à t r e t r è s -vascu l a i r e . 

Dans l ' e x p i r a t i o n forcée , des d e u x côtés on n ' e n t e n d pas p é n é t r e r 
l ' a i r . — Mont re e n t e n d u e au con t ac t . 

I n j ec t i ons d ' e au b l a n c h e . — Appl ica t ion d e 4 s a n g s u e s a u - d e v a n t d u 
t r a g u s . — l o d u r e d e p o t a s s i u m , 8 g r a m m e s . — E a u , 200 g r a m m e s . — 
A l ' i n t é r i e u r u n e cu i l l e rée m a t i n e t so i r . — Ins t i l la t ion d ' h u i l e t i ède . 

10 mai 1853. — A g a u c h e , el le e n t e n d la m o n t r e à 0 ,2o ; à d ro i t e , 
c 'est à 0 ,09 . — Douches d ' a i r et p i lules d ' A n d e r s o n . 

22 . — Insuf f l a t ion d ' a i r d a n s les d e u x t r o m p e s . 
24. — Dans le c o n d u i t aud i t i f e x t e r n e d ro i t , o n t r o u v e à l ' e n t r é e et 

en a r r i è r e et e n h a u t u n e sai l l ie r o u g e à t r e , t e n d u e , l u i s an t e , s e m i -
fluctuante, t r è s - d o u l o u r e u s e au t o u c h e r , qu i n ' e s t a u t r e chose q u ' u n 
abcès g l a n d u l a i r e en voie d e f o r m a t i o n . Je conse i l l e u n e app l i ca t ion 
d e s a n g s u e à sa s u r f a c e . 

29. — Un vés ica to i r e d e r r i è r e l 'orei l le g a u c h e d e la l a r g e u r d ' u n e 
p ièce de d e u x f r a n c s . 

14 j u i n . — In jec t ions po tass iques d a n s les d e u x o re i l l e s . 
19. — C a t a r r h e des t r o m p e s . — Bru i t s m u q u e u x . — l.a s u p p u r a t i o n 

es t t a r i e d a n s l ' o re i l l e d r o i t e . — Les b o u r g e o n s c h a r n u s son t a f fa i s sés 
et l eu r s u r f a c e est b l a n c h e , c i ca t r i sée . 

1er ju i l l e t . — G u é r i s o n . — E n t e n d à u n m è t r e d u côté g a u c h e ; à 
0 ,30 à d ro i t e , g r â c e à u n t y m p a n a r t i f i c i e l . 

6 3 E O B S E R V A T I O N . — Otite purulente phlegmoneuse. Abcès mastoïdien 
et cervicaux. — Dans les p r e m i e r s j o u r s de n o v e m b r e 1832, u n ' m a -
l a d e vient r é c l a m e r m e s so ins pour u n é c o u l e m e n t c o n s i d é r a b l e de 
l ' o re i l l e g a u c h e : cet é c o u l e m e n t d a t a i t de q u i n z e j o u r s et s 'é tai t é tab l i 
d a n s les c i r cons t ances s u i v a n t e s : p e n d a n t u n co ryza v i o l e n t , u n e 
d o u l e u r d ' a b o r d l égè re s 'é ta i t f a i t s e n t i r d a n s l 'ore i l le g a u c h e ; e n 
q u e l q u e s j o u r s ce t te d o u l e u r dev in t si i n t e n s e , q u e le m a l a d e , ob l igé 
d e g a r d e r le lit , ava i t p e r d u tout r epos la n u i t et le j o u r . — Bientôt 

un flux a b o n d a n t de p u s fé t ide eut l ieu p a r l ' o re i l l e , e t la d o u l e u r d i -
m i n u a en m ê m e t e m p s ; - u n e d i f f icu l té assez g r a n d e d a n s a m a s U -
ca t ion , u n e tuméfac t ion de la rég ion p r é - a u r i c u l a i r e , des b i d o n n e 
m e n t s et u n e s u r d i t é c o m p l è t e de ce côté , tels s o n t les s y m p t ô m e , d o n t 
le flux d 'o re i l l es é ta i t a c c o m p a g n é . 

Je vis le m a l a d e à ce t te pé r iode d e l 'a f fect ion : c 'est u n h o m m e d u n e 
tail le é levée , g r a n d , r o b u s t e , d ' u n t e m p é r a m e n t l y m p h a t i c o - s a n g u m . 
_ ,1 a é t é vacc iné avec succès , n ' a po in t eu de var io le , de var .o lo ide 
d e r o u g e o l e , de s c a r l a t i n e , ni de fièvre t y p h o ï d e ; on n e c o m p t e po .n t 
de s o u r d s d a n s sa f ami l l e , composée d e deux f r è r e s , d o u e s d u n e e x -
ce l l en te s a n t é . - Not re m a l a d e a eu u n c h a n c r e non i n d u r é , , y a 
u n e d i za ine d ' a n n é e s ; et d ' a p r è s l ' e x a m e n a t ten t i f des a n l e c e d e n t s , 
tout po r t e a c ro i r e qu ' i l n ' a point p r é s e n t é d ' a u t r e s acc iden t s s y p h i -
l i t iques ou de n a t u r e s t r u m e u s e . En u n m o t , le flux d 'o re i l l e s es t u n e 
affect ion loca le , q u i a s u r p r i s cet h o m m e au mi l ieu d e la P ^ f l o m -
s a n t e s a n t é . - (Que lques c a t a p l a s m e s , u n vés ica to i re d e r r i è r e 1 o re i l l e 
f u r e n t les seuls m o y e n s de t r a i t e m e n t e m p l o y é s j u s q u a l o r s ) 

S y m p t ô m e s anatomiques et physiologiques. - Le pavf l lon de 1 orei l le 
est b ien c o n f o r m é : u n l iqu ide j a u n e - v e r d à t r e et fé t ide e n c o u v r e le 
b o r d s : ap rè s a v o i r en levé , par d e u x in jec t ions d ' e a u t iède , tout le p u s 
qu , r e m p l i t le c o n d u i t aud i t i f , nous p o u v o n s cons t a t e r 1» q u e les p a r o i s 
m e m b r a n e u s e s du m é a t , sont p r ivées de l e u r é p i d e r m e ; le con tac t h a -
bi tuel d ' u n e s u p p u r a t i o n â c r e a d é t e r m i n é l ' é ros ion de ce tissu dél ica t 
2 - il n ' y a p l u s de m e m b r a n e du t y m p a n ; l 'œil p é n é t r é d i r e c t e m e n t 
j u s q u e d a n s l ' i n t é r i e u r de la ca isse , d ' o ù l 'on voit s o u r d r e le p u s e n 
gou t t e l e t t e s ; 3» le g a n g l i o n s o u s - l o b u l a i r e m a n q u e ; 4° les r é g i o n s c e r -
vicales et s o u s - m a s t o ï d i e n n e s , n e p r é s e n t e n t p o i n t non P é d a n t es 
g a n g l i o n s e n g o r g é s ; 5« un léger g o n f l e m e n t exis te e n c o r e a la g o n 
p a r o t i d i e n n e et t e m p o r a l e , s a n s œ d è m e de la p a u p i è r e co r r e spcmda Ue 
6° q u a n d on pa lpe l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , le m a l a d e a c c u s e . on t d a b o r d 
u n e vive d o u l e u r ; la peau qu i r e c o u v r e ce t te é m i n c n c e est r o u g e 
e m p â t é e ; en e x e r ç a n t à sa s u r f a c e u n e pression m e m e legere , o n voit 
sor t i r p a r le c o n d u i t a u d i t i f , u n e c e r t a i n e q u a n t i t é de p u s ; 7 la cl , in-
c u b é d a n s la m a s t i c a t i o n , les b o u r d o n n e m e n t s , la s u r d . t e ex i s t a ien 
e n c o r e , et de p lus les m o u v e m e n t s du col é ta ien t p e m b l e s ; . n y ava i t 
pa s d e f i èvre et toutes les a u t r e s fonc t ions é t a i en t en bon é ta t . - Le 

co ryza n 'ex is ta i t p l u s . 

E n p r é s e n c e d e tous ces s y m p t ô m e s , le d iagnos t i c n e pouva i t r e s te r 
l o n g t e m p s i n c e r t a i n . Nous avons é v i d e m m e n t s o u s les y e u x , u n e oti te 
p u r u l e n t e p h l e g m o n e u s e . - La caisse et les ce l lu les e n v a h i e s p a r 
l ' i n f l a m m a t i o n , é t a i e n t en p le ine s u p p u r a t i o n . - Le t y m p a n d é t r u i t . 
_ La d o u l e u r exqu i se de la r ég ion m a s t o ï d i e n n e , l a , r o u g e u r de la 
p e a u , d e v a i e n t f a i r e c r a i n d r e q u e le p u s n e v în t à se f r a y e r u n e n o u -



velie issue en cet endroit et dans un bref délai . — En conséquence , le 
t r a i t emen t su ivant fut prescrit le 25 novembre 1852 : 1° ga rder la 
c h a m b r e ; 2" faire tous les 

qua r t s d ' h e u r e des inject ions d ' eau de 
g u i m a u v e tiède dans le condui t a u d i t i f ; 3° t en i r des ca taplasmes 
chauds , renouvelés tous les qua r t s d ' h e u r e sur la région a u r i c u l a i r e ; 
4° p r e n d r e des fumiga t ions émoll ienles qua t r e fois, le j o u r , de dix 
m i n u t e s ; 5» observer une diète l ac tée ; 6° tous les mal ins p r e n d r e u n 
des paquets suivants : 

P r . S c a m m o n è e pulvérisée 2 g r . 
Calomel 0,50 cen t . 

Mêlez ei divisez en six doses . 
Malgré ce t ra i tement , un abcès ne l a rda pas à se fo rmer à l 'apophyse 

mas to ïde , et le 10 octobre, la f luctuat ion devint si év iden te que j e dus 
appl iquer su r le poin l f luc tuant , une lentille de polasse caus t ique . — 
Le 13, l ' escar re é tan t incisée, on vit sor t i r pa r l ' ouver ture , u n e cu i l -
lère à café de pus ve rdà t r e et fétide. — Depuis celte époque, ma t in et 
soir , f u r en t p ra t iquées des inject ions l ièdes, de la m a n i è r e su ivante : 
u n e s e r ingue à bec effilé était in t rodui te par la fistule mas to ïd ienne , 
et l 'on poussait d ' abord u n e injection d ' eau d 'o rge miel lée , de m a n i è r e 
à bien laver les cellules e l la ca isse ; puis une seconde inject ion com-
posée d ' après la f o rmu le su ivan te , succédait à la p r emiè re : 

P r . Eau distillée 100 g r . 

Te in tu re alcoolique d ' i o d e . . 10 

l odu re de potass ium 1 

En m ê m e t emps , le t r a i t emen t suivant était mis en usage : p r end re 
tous les mal ins une cui l lerée de la solut ion su ivan te , d a n s une tasse 
d ' infus ion de sapona i re : 

Eau distillée 200 g r . 
lodure de potassium 15 

Tous les soirs une pilule con tenan t 0 ,05 cenl igr . de p ro to - iodure de 
m e r c u r e . 

Le chanc re dont ce ma lade avait é té affecté, quo ique dé jà à une 
époque é loignée, m e revenai t c o n s t a m m e n t à la mémoi r e , et j e m e 
d e m a n d a i s si les accidents secondai res , a y a n t passé inaperçus , la lésion 
des cellules mastoïdiennes ne devai t point ê t r e a t t r ibuée à des s y m p -
tômes ter t ia i res , dont cependan t , on ne t rouva i t de vest iges nul le p a r t 
a i l leurs . , 

Ce t ra i tement local et g é n é r a l , fut con t inué j u s q u ' a u mois de 

mai 1853, sans a u c u n e amél iora t ion , c 'es t -à-d i re plus de t rots ntot . 
A cette époque, l ' u sage du p ro to - iodure fu t suspendu m a . s e m a -

lade cont inua l ' iodure de p o t a s s i u m : en m ê m e t e m p s t o n 1 « d e u x 
jou r s au m a l i n , un mélange de ja lap et de scammonee (0,25 de chaque 
l u i admin is t ré . ) - Qua t re cautères f u r e n t places su a 
mas to ïde , au tour d e l à fistule qui donna i t tou jours une g r a n d e q u a n u e 
de pus. Èn j u i n , ces cau tè res s ' é tan l cicatrisés, d ' au t res fu r en t places 

un peu au-dessous . , , „ . , , . . . 
Mais tous ces moyens ne p r o c u r è r e n t que de b.en fa.bles résul ta ts . 

au c o m m e n c e m e n t de jui l le t (le 5), le malade s ' é t a n t expose a un r e -
f ro id i s sement , la suppura t ion de la fistule et du condu . aud .u f d i m i n u a 
sens ib lement dans l 'espace d ' u n e n u i t : une céphala lgte in tense a c -
c o m p a g n é e d ' u n peu de dél ire, do fièvre et de con t rac tu re , avec per te 
des mouvemen t s du bras dro i t , vint tout à coup me t t r e en perd la vie 
de ce m a l a d e ; appelé près de lui d a n s ces g raves c i rcons tances , j e 
p r a t i qua i imméd ia t emen t une sa ignée du b ras , copieuse , et j appliquai 
su r - l e - champ qua t r e nouveaux cautères a u t o u r de l 'oreil le, avec de la 
pâte de Vienne . - En m ê m e temps le ca lomel était admin i s t r e d après 
l a mé thode de Law : 

Calomel •"• •• 0 ,10 cen t . 
Sucre pulvérisé 30 

Mêlez et divisez en t ren te paquets , une toules les d e m i - h e u r e s . 
Des fomenta t ions chaudes é la ienl m a i n t e n u e s sur l 'orei l le . — nés 

l endema in , la céphalalgie avai t d i m i n u é ; la nu i t avai t e te assez 
ca lme, à l 'exception de que lques r ê v a s s e r i e s . - L ecouleme.nl elait 
p lus a b o n d a n t , les gencives c o m m e n ç a i e n t à ê t re touchees, 1 ha le ine 
était mercur ie l l e , les doses f u r e n t suspendues . - Mais la para lys ie et 
l a con t rac tu re du b ra s d ro i t existaient encore , et de plus un t n s m u s 
de la mâcho i re s 'y é ta i t a j o u t é , à ce point qu 'on était oblige d e taire 
boi re le ma lade avec un b ibe ron . - Le 1 5 , ce t r i smus d i m i n u a et 
pe rmi t au m a l a d e de p r e n d r e un peu de potage . - Le 20 , le t n s m u s 
n 'existai t p lus . - Le bras reprena i t éga lement ses m o u v e m e n t s ; plus 
de céphala lg ie , les nui t s étaient bonnes . 

Vers la fin de ju i l le t , un abcès se m o n t r a vers la par t ie m o y e n n e du 
s t e rno -mas to ïd i en . Je l 'ouvr is avec la p o t a s s e ; puis un second et un 
t ro is ième, p r e sque au -dessus d e l à clavicule, f u r en t ouver ts de m ê m e , 
et chose s ingul iè re , l ' inject ion iodée . poussée par l ' ouver tu re de ces 
abcès al lai t sort ir d ' abord par la fistule masto ïd ienne, puis par le con-
duit auditif et quelquefois par la i rompe d 'Eus tache . - Enf in , pour 
ab rége r les détails , ce n'est qu'après dix-huit mois de ces soins persévé-
rants, q u e les abcès du col se sont fermés , puis la f istule mas to ïd ienne 
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s 'est c ica t r i sée ; et en d e r n i e r lien s e u l e m e n t , l ' é cou lemen t s 'es t tari , à la 
su i te d e l ' appl ica t ion de deux bou tons d e f eu , à la base d e l ' apophyse 
du t e m p o r a l ; j e dois a j o u t e r q u e j e n ' a i j a m a i s t rouvé d ' e squ i l l e s os-
seuses d a n s le pus , ou des d é b r i s d ' o s se l e t s : l 'ouïe est res tée p e r d u e 
sans r e t o u r . — 11 n 'y a pas eu de r e c h u t e (1836). 

S T A T I S T I Q U E D E S D I V E R S E S V A R I É T É S D ' O T I T E S . 

i° Statistique des otites catnrrhales. 

Nous venons de décrire longuement dix observations d'otites 
catarrhales internes et externes emprun tées au registre de not re 
clinique. Nous allons en donner le tableau sommaire , en y en 
ajoutant vingt-trois autres qui complètent la série, avant d 'ex-
poser les déductions qui en découlent naturel lement . 

Sur ces trente-trois observations, l 'âge a été noté trente-trois 
jeune des malades avait A ans et le plus âgé 60 ans . 
catégories de A à 30 ans et de 30 à Go'ans. nous 

a v o n s : de A à 30 ans, 21 malades ;' de 30 à 60 ans , 12 m a -
lades. 

Le sexe a été noté trente-trois fois. Nous avons 8 femmes ou 
jeunes filles; 25 hommes ou jeunes garçons. 

Quant à la profession, nous la trouvons mentionnée vingt et une 
fois (une fois non indiquée) par exemple ; celle de giletière, 
commis, ébéniste, concierge, rentière, dessinateur, mécanicien, 
journal ier , employé, blanchisseuse, é tudiant en médecine, m a r -
chand des quat re saisons, pharmacien, marchand de vins, 
employé aux vins, graveur en relief, coutur ière , militaire et 
négociant. Il faut remarquer que, sur ces trente-trois malades, 
il y a onze enfants au-dessous de 16 ans, et qui se trouvent 
par conséquent dans l 'âge où la profession n'est point encore 
décidée. 

La constitution a également fixé mon attention, et ce point 
d'étiologie est de la plus haute importance : sur nos trente-trois 
observations, la constitution a été notée trente et u n e fois et 

fois par ces mots : assez forte, assez bonne , mais fatiguée. 
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On t rouve notée neuf fois la constitution lymphatique ; seize 
fois la constitution lymphatico-sanguine ; une fois la constitution 
lymphat ico-nerveuse; trois fois la constitution sanguine ; une 
fois la constitution anémique et une fois le t empérament bilioso-
sanguin. 

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 : 

Le froid et ses influences, coryzas, angines, notées seize fois. 
L 'hérédi té figure hui t fois. Puis nous trouvons une fois une 
fluxion de poitrine, un soufflet sur l'oreille, des gourmes à la 
tête, un furoncle à la tempe droi te ; deux fois une syphilis anté-
r i eu re ; une fois une fièvre cérébrale ; une fois la rougeole dans 
l 'enfance; et un malade avec des c h a n c r e s ; c'est celui qui figure 
à l 'observation 63. 

Quant à la date de la maladie, nous trouvons onze malades 
dont la maladie datait depuis huit jours jusqu ' à un mois, et 
tous les autres souffraient avec des exacerbations plus ou moins 
fréquentes , depuis un mois jusqu 'à 15 et 25 ans. 

La douleur a été notée seize fois seulement ; et vingt et une 
fois les malades entendaient des bruits ou des chants bizarres 
dans leur oreille (variétés de bourdonnements ) . 

La gorge a été trouvée saine treize fois, et , dans les vingt 
autres cas, on a constaté une angine chronique, soit granuleuse, 
pharyngienne ou tonsillaire avec hyper t rophie . Je dois par 
avance dire que, dans ce dernier cas, la résection des amygdales 
a tou jours été prat iquée au commencement du traitement. 

Les symptômes anatomiques peuvent se résumer ainsi : dix-
neuf fois l 'écoulement a été noté . L 'écoulement était tantôt 
purulent , couleur verdâtre , sanguinolent, et trois fois strié de 
sang. 

Dans une observation, le sang s'écoulait même par l'oreille en 
quantité assez notable à chaque époque des règles. 

Le tympan a été t rouvé perforé ou détruit quatorze fo i s ; sept 
fois l 'état du tympan n'est pas noté : cinq fois on l'a t rouvé 
t ransparent , et dans les sept autres cas , il présentait une certaine 
opacité. 

Quant à la surdité initiale, elle a été notée trente-trois fois : 



elle varie depuis la surdité complè te ou cophose j u s q u ' à 5 et 20 
cent imètres , distance à laquelle la mont re était en tendue . 

Nous arr ivons au t ra i tement . 
Le t rai tement a été local et généra l . 
Le t ra i tement local a consisté en injections astr ingentes avec le 

sucre de sa turne , les fumigat ions émollientes, résineuses, l 'a-
blation des amygdales , la cautérisat ion de la gorge, les ventou-
ses derr ière les oreilles, le cathétér isme des t rompes d 'Eus-
tache, les gargar ismes a lumineux . 

Le t ra i tement général a consisté en sirop de m é n i a n t h e , 
i odure de potass ium, tisane de gent iane . 

Un rég ime sec, avec de la viande, du pain grillé. 
P o u r les su je t s chez lesquels la constitution était lymphat ique 

et sanguine, le m ê m e t ra i tement local, et au t ra i tement général , 
on a a jou té les ventouses et d ' un j ou r l 'autre les pilules aloéti-
ques purgat ives . 

Du reste, nous allons en donner le r é s u m é sommai re , appuyé 
sur des chiffres : 

Au début , et quand il y avait de la dou leur , on a app l iqué : 
Dans dix cas des sangsues , soit au niveau du t r agus , soit 

derr ière l 'orei l le ; le point le plus douloureux était choisi de 
préférence pour cette application. E t en généra l , j 'ai fait mord re 
chaque fois, qua t re , cinq ou six sangsues , au lieu indiqué , et afin 
q u e les malades ne vinssent pas à se t r o m p e r , j 'avais soin de mar -
quer avec une p lume l 'endroi t précis où les sangsues devaient 
être posées . Les sangsues étaient placées l 'une après l ' au t re , de 
manière à obtenir un écoulement de sang continu. 

Dans sept cas, j 'ai fait appl iquer une et deux ventouses sca r i -
fiées à la région mas to ïd ienne . J 'a i donné la préférence aux ven-
touses, toutes les fois que la douleur n 'é tan t pas l imitée au 
t ragus , permet ta i t l 'emploi des ventouses sur u n e large surface , 
c o m m e l 'apophyse mastoïde, pa r exemple . 

Dans un cas où la céphalalgie était violente , hu i t sangsues 
furent appl iquées à l ' anus , et dans un autre cas , on dut recourir 
à u n e saignée du bras . 

Concur remment avec les saignées locales, des fumiga t ions ont 
été pra t iquées , tantôt avec les espèces émoll ientes, les f leurs de 
su reau , neuf fois. — Et un peu plus t a rd , t rois fois, les fumiga-
tions avec la résine de Tolu , succédaient aux fumigat ions é m o l -

lientes. Chez trois ma lades , des bains de pieds sinapisés ont été 

les ad juvants uti les. 

Une seule f o i s , un ca tap lasme fu t appl iqué sur l 'oreille 

ma lade . 
Des inject ions d ' eau t iède s imples ont été faites dans treize 

cas et dans les d e u x condui t s , qua t re fois des inject ions de gui-
mauve et pavot , c inq fois d 'eau d 'orge miellée. 

Dans douze cas ont été p ra t iquées les injections suivantes : 
1. — Eau de roses ou de mélilot 100 grammes. 

Sucre de Saturne 0,50, GO centigr. 
Miel rosat . 30 grammes. 

ou bien, d ' ap rè s la fo rmule suivante : 

N» 2. — Eau d'orge .' 2 0° grammes. 
Collyre de Lanfranc 8 — 

et dans un cas : 

No 3. — Eau distillée • • • • • «00 grammes. 
Tein ture d'iodure ' 0 — 
lodure de potassium 0,30 centigr. 

pour être injectés et par la fistule masto ïd ienne et par le condui t 
auditif externe, — sur le déclin de la pér iode a iguë ou clans la 
pér iode ch ron ique . 

Je t rouve q u e sept fois des cautères ont été appl iqués à l 'a-
pophyse mas to ïde , soit avec la pâ te de Vienne ou la potasse 
caus t ique ; qua t r e fois les fr ict ions stibiées. Deux fois un bouton 
de feu a é té app l iqué au m ê m e endroi t et dans un cas rebelle. 
Qua t re fois seu lement le vésicatoire fut employé . — Les amyg-
dales hyper t roph iées ont é t é ext i rpées treize fois, et tou jours des 
deux côtés, à l 'exception d ' un enfant chez lequel il f u t impossible 
d 'enlever la seconde . 

Quat re fois on cautér isa le pha rynx et les amygdales , avec 
l 'alun en p o u d r e ou le n i t ra te d ' a rgen t . 

Une fois le ga rgar i sme avec l 'eau vinaigrée, et une au t r e fois 
l 'a lun remplaça le vinaigre . 

Vingt-cinq fois les t r o m p e s furent sondées et reçurent des 
douches d 'air t i è d e ; deux fois on injecta des vapeurs d ' é the r , 
une au t re fois celles de ch loroforme et seulement vers la fin de 
la cure . 



Dans six cas, les injections potassiques furent poussées dans 
les t rompes , avec la solution dont la formule sera donnée (au 
chapi t re de la surdi té nerveuse). 

Quat re perforat ions du t y m p a n fu ren t cautér isées avec le 
ni trate d 'a rgent et guéries dans l 'espace d ' un mois. 

Quand , vers la fin du t ra i tement , le méa t restait sec; six fois 
on instilla de l 'huile t iède, pour r endre aux m e m b r a n e s leur 
soup lesse ; et chez trois malades le baume acoust ique d ' I tard 
r emplaça l 'huile, — sans au t re effet q u ' u n e irritation vive du 
méa t . — Cinq fois, un t a m p o n de coton s imple ou m u s q u é fu t 
ma in tenu au bord du condui t pour éviter l ' impression du froid. 

Quant au t ra i tement généra l , il a consisté en tisanes de sa-
ponai re , de gentiane neuf fois; le s i rop de mén ian the hu i t fois, de 
gentiane une fo i s ; huile de foie de m o r u e une fois. 

Quatorze fois, u n e solution iodurée fu t adminis t rée à la dose 
d 'une cuillerée le mat in , dans une tasse de tisane amère . 

Eau distillée 200 grammes. 
lodure de potassium s — 

Dans deux cas d ' embar ras gast r ique, un éméto-ca thar t ique fu t 
adminis t ré avec succès . 

Cinq malades ont fait usage des pilules aloétiques d 'Ande r son , 
huit aut res ont pris des doses suivantes , d ' après la fo rmule : 

Scammonée i gramme. 
Calomélas 0,30 cenligr. 

en deux doses. 

Le fer, uni au quassia a m a r a , a é té employé une fois chez une 
chlorot ique. 

Une fois des pilules de pro to- iodure , dans un cas d 'accidents 
syphili t iques du voile du palais ; 

Deux fois, poud re Sain t -Ange. 
Le régime est noté six fois seu lement : 
Quat re fois, r ég ime t o n i q u e ; 
Deux fois, rég ime lacté ; 
Deux fois, repos au lit. 
Éviter le froid, une fois ; 
Eau de Baiaruc , une fois ; 
Un bain su l fu reux . 
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Réunissant ensemble nos trente-trois observations, nous avons : 

22 guérisons complètes ; 
G malades n 'ont pas suivi le traitement, ou ne sont pas re -

venus après deux ou trois séances; 
1 malade, a perdu l'ouïe du côté malade ; 
4 malades ont été améliorés. 

T O T A L É G A L : 33 malades. 

La durée du t ra i tement est indiquée vingt-neuf fois. — Quat re 
malades n ' on t pas é té t rai tés . — Nous t rouvons vingt malades 
dont le trai tement a d u r é de trois j ou r s à un mois ; six malades 
dont le t ra i tement a d u r é de un à trois mois ; trois malades ont 
é té traités : l 'un qua t r e mois et demi , l ' au t re six mois, et le troi-
s ième pendan t dix-hui t mois . 

Nous pouvons encore formuler le tableau suivant : 

3 j o u r s , 2 m a l a d e s . 
6 id . 1 id. 

7 id . 1 id. 

8 id . 5 id . 

10 id . 1 id. 

12 id. 1 id . 

13 id . • 1 id . 

20 id. 1 id. 

21 id . 3 id. 

30 id. 4- id . 

45 id . 3 id. 

60 id . 1 id. 

90 id. 2 id. 

135 id. 1 id. 

180 id. 1 id. 

540 i d . 1 id . 

1 ,180 jours . 

Ces chiffres nous donnent un m o y e n n e de t rente-cinq jou r s 
pour le t ra i tement de chaque malade guéri ou amélioré . 

Le résultat définitif du t ra i t ement a é té noté , à l 'aide de la 
mont re , dix fois, et n o u s avons les chiffres suivants : des malades 
qui , avant le t ra i tement n ' en tenda ien t pas du tout , ou bien qui 
n ' en tenda ien t la mont re qu 'à 4, S et 6 cent imètres , ont bien 
en tendu , après le t ra i tement , à la m ê m e distance de l 'oreille 
malade que de celle restée saine. 

î s 



2° Statistique des otites strumeuses. 

Chez les suje ts lymphat iques , pr inc ipa lement les enfants e t les 
eunes gens , l 'ot i te catarrhale p rend certains caractères , qui 

m 'engagen t à lui réserver le n o m de strumeuse dans ce cas p a r -
ticulier : pour ne point fat iguer l 'esprit du lecteur, j e citerai trois 
de ces observations, et j ' analysera i les aut res succinctement : 

6 3 E O B S E R V A T I O N . — Otite strumeuse avec perforation du tympan droit, 
avecépaississement de celui du côté gauche. Surdi-mutité.—Le 7 ju i l l e t , 
cet e n f a n t , d ' u n e cons t i tu t ion l y m p h a t i c o - s a n g u i n e , nous est a m e n é p a r 
u n e d a m e q u i nous d o n n e les déta i ls s u i v a n t s : depuis t rois a n s à p e u 
p rè s on r e m a r q u a qu ' i l était p lus du r d 'ore i l les . Toutefo is , il a v a i t eu 
assez de pe ine à a p p r e n d r e les p r e m i e r s mots d e l ' en fance . Et vers l ' â g e 
d e t rois a n s , il pa r l a i t t rès -peu et il f a l l a i t é lever c o n s i d é r a b l e m e n t l a 
voix p o u r se f a i r e e n t e n d r e . Cet te d u r e t é d 'ore i l les a beaucoup a u g m e n t é 
d e p u i s un an et s u r t o u t p e n d a n t l 'h iver r i g o u r e u x d e 1855. 

Etat actuel. — C'est un enfan t de six a n s , assez bien développé p o u r 
son â g e , un peu m a i g r e , avec les c h a i r s b l a n c h e s : on t r o u v e les g l a n d e s 
du cou u n peu plus g rosses q u e d ' h a b i t u d e . Il ne tousse po in t , il s ' e n -
r h u m e r a r e m e n t . 

Dans la g o r g e on voit l es t r a c e s d e p l u s i e u r s e squ inanc ie s passées 
i n a p e r ç u e s , les tonsi l les p r é s e n t e n t l ' aspect fibreux qui l eu r est h a b i -
tuel en pare i l cas . O n nous fai t r e m a r q u e r q u ' à d i f f é r en t s in te rva l l e s 
il a eu q u e l q u e s b o u t o n s au fond d u m é a t , l esquels , après q u e l -
ques j o u r s d ' u n e d o u l e u r v io len te , on t d o n n é n a i s s a n c e à du pus . 

Signes anatomiques. — A g a u c h e , pav i l lons b ien c o n f o r m é s , assez 
g r a n d s , t r a n s p a r e n t s , i n s é r é s à ang le ; on t r o u v e q u e l q u e s d é b r i s d e 
c é r u m e n , m a i s n o n la t r ace des bou tons d o n t on a pa r l é . L e t y m p a n 
appara î t r i dé , plissé, b l euâ t r e , mol lasse . Du côté d ro i t , l e t y m p a n est 
p r e s q u e dé t ru i t ; on a p e r ç o i t d e s h y p e r t r o p h i e s m a m i l l a i r e s qui s e m b l e n t 
les papi l les d e l à m e m b r a n e m u q u e u s e h y p e r t r o p h i é e s . P a s de d o u l e u r 
aux r ég ions m a s t o ï d i e n n e et a n t i t r a g i e n n e . — G a n g l i o n s du col e n g o r g é s . 

Signes physiologiques. — P e u ou point de d o u l e u r , excepté toutefois 
q u a n d son ore i l le a p r é sen t é des t races de s u i n t e m e n t ; il y a q u e l q u e s 
s i f f l emen t s ; pas d ' é r é t h i s m e ; q u a n t à la s u r d i t é , il est diffici le d 'eu 
app réc i e r l ' in tens i té , p a r c e q u e le m a l a d e n e se r e n d pas bien c o m p t e 
d e ce q u e l 'on exige d e lu i . Il n ' e n t e n d p a s l a p a r o l e et n e pa r l e 
p r e s q u e p l u s . 

Traitement. — T i s a n e d e g e n t i a n e . — Si rop de m é n i a n t h e . — E a u 
dist i l lée, 200 g r . — l o d u r e d e po ta s s ium, 5 g r . , en p r e n d r e u n e cu i l le -
rée l e soir . O n en lève ra les deux a m y g d a l e s d a n s la p r o c h a i n e s éance . 

L ' e n f a n t a y a n t r e fu sé de se s o u m e t t r e à cel te opé ra t ion , nous c o m -
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m e n ç o n s p a r le c a t h é t é r i s m e des t r ompes d ' E u s l a c h e . — Il suppor te 
celte opéra t ion n o n sans q u e l q u e d i f f icul té . — Après la p r e m i è r e 
séance , il en t end la m o n t r e à 2 c e n t i m è t r e s d e c h a q u e cô té . 

Le 9 j u i l l e t . — Les deux a m y g d a l e s sont en l evées .— Dès le l e n d e m a i n 
les pa ren t s p u r e n t cons t a t e r qu' i l y avai t u n e amé l io ra t i on assez no lab le . 

Le i l . — Les deux p la ies son t r ecouver t e s de f aus se s m e m b r a n e s 
b l a n c h â t r e s , q u e j e cau té r i se l égè remen t avec un p inceau t r e m p é dans 
l ' ac ide c h l o r h y d r i q u e . — La t r o m p e g a u c h e seu le est s o n d é e . — G u é -
r i s o n . — A g a u c h e , 1 m è t r e . — A dro i t e , 0 ,04 cen t . L ' e n f a n t a recouvré 
l ' ou ï e et l a p a r o l e . 

64e O B S E R V A T I O N . — Otite double, strumeuse avec pannus du tympan. 
— 14 ju i l l e t 1854. Voici les r e n s e i g n e m e n t s q u i nous son t d o n n é s 
d ' u n e m a n i è r e dou t euse p a r la g r a n d ' m è r e : 

Il y a q u a t r e a n s , ce l le e n f a n t , en m o n t a n t en o m n i b u s , fu t pr ise 
d ' u n c o u p de vent ; q u e l q u e t e m p s a p r è s , e n v i r o n deux mois , on re-
m a r q u a u n é c o u l e m e n t des deux orei l les qu i a c o n t i n u é p r e s q u e conti-
n u e l l e m e n t j u s q u ' à ce j o u r . 

Etat actuel. — C ' e s t u n e j e u n e fille d e treize a n s n o n e n c o r e nub i l e , 
assez bien f o r m é e d u res te p o u r son â g e , le te int est pâ l e , il y a q u e l q u e s 
g l a n d e s au cou et sous la m â c h o i r e : les d e n t s son t belles, r i e n à la g o r g e , 
sauf la g r o s s e u r u n peu p r o n o n c é e de l ' a m y g d a l e g a u c h e , la d ro i t e est 
aus s i un peu p lus v o l u m i n e u s e q u ' à l ' é ta t n o r m a l . Les g a n g l i o n s du 
col son t e n g o r g é s . 

Signes anatomiques. — Des d e u x c ô t é s , pav i l lons b ien c o n f o r m é s , 
t r a n s p a r e n t s , le m é a t p r é s e n t e q u e l q u e s t r a c e s d e s u p p u r a t i o n n o n 
fét ide, quo iqu ' e l l e l ' a i l été a u t r e f o i s p r o f o n d é m e n t , on n e voit p lus le 
t y m p a n n a c r é q u i est r e m p l a c é pa r u n e m e m b r a n e mol la s se , b r i l l an te , 
r o u g e , vascu la i r e . Dans l ' exp i ra l ion forcée on en t end d a n s la caisse 
droi te un peu de b r u i t m u q u e u x ; à g a u c h e on n ' e n t e n d r ien : pas de 
g a n g l i o n s a u r i c u l a i r e s , pas d e d o u l e u r à la r ég ion t r a g i e n n e . 

Signes physiologiques. — La d o u l e u r existe p a r f o i s ; les b o u r d o n n e -
m e n t s sont i n t e r m i t t e n t s ; pas d ' é r é t h i s m e . 

Traitement. — E a u d e roses , 200 g r . ; m i e l r o sa t , 40 g r . ; s uc r e d e 
S a t u r n e , 50 cen t , en in jec t ion ( r é g i m e : pa in gr i l lé , v i a n d e s gri l lées) ; 
i odure d e po ta s s ium, 6 g r . ; e a u , 200 g r . — En p r e n d r e c h a q u e m a t i n 
u n e cu i l l e rée , et le soir u n e , de s i rop de t rèf le d ' e a u . — Tous les deux 
j o u r s c a thé t é r i sme des t r o m p e s . 

L e 2 4 . — El le en t end à d r o i t e à 22 cen t . — A g a u c h e , à 18. 
L ' é c o u l e m e n t est bien d i m i n u é , et a p e r d u sa fé t id i té . 
Le 3 1 . — Ablat ion des deux a m y g d a l e s . — La s u r f a c e de section se 

r ecouv re le l e n d e m a i n d ' u n e exsuda t ion b l a n c h e . — C a t h é t é r i s m e tous 
les j o u r s . — Insuf f la t ions d ' a i r . 



Le 2 a o û t . — Amél io ra t ion p r o n o n c é e . — P l u s d ' exsuda t ion 
p las t ique b l a n c h e s u r les a m y g d a l e s . — S u i n t e m e n t sé reux au l ieu 
d e pus . 

Le 4 . — A dro i t e , 16. — A g a u c h e , 14. 
Le 20. — Guér ison complè te . — El le en tend à u n m è t r e d e c h a q u e 

côté. 

65e
 O B S E R V A T I O N . — Otite des phthisiques (1). — l în j e u n e h o m m e 

de v i n g t - c i n q a n s , c o r r o y e u r , d ' u n e const i tu t ion dé l ica te , e n t r a à ¡ 'hô-
pital d e la C h a r i t é en octobre 1848, se rv ice de M. R a y e r . 

A cet te é p o q u e , il p r é s e n t a i t dé jà tous les s ignes d ' u n e a f fec t ion 
p u l m o n a i r e t r è s - avancée . Les d e u x orei l les , e t la droi te p lus p a r t i c u -
l i è r e m e n t , é ta ien t en o u t r e le s iège d ' u n é c o u l e m e n t p u r u l e n t d o n t la 
cons i s t ance et la q u a n t i t é o n t s o u v e n t var ié depu i s lo rs . 

Les déta i ls fou rn i s pa r le m a l a d e , s u r l ' o r i g i n e et les p r e m i e r s s y m -
p tômes d e l 'af fect ion de p o i t r i n e , ne son t pas auss i comple t s q u ' o n 
p o u r r a i t le dés i r e r , à c a u s e de son état de s u r d i t é . En ou t r e , l ' intel l i -
gence s e m b l e pa r t i c ipe r à la faiblesse g é n é r a l e . 

Il y a un a n e n v i r o n , qu ' à la su i te de t r avaux pén ib les , ce j e u n e 
h o m m e f u t p r i s d e f ro id . La toux d e v i n t f r é q u e n t e , et b ien tô t l ' é t a t 
d e ma la i s e et la débi l i té qui s u r v i n r e n t l ' ob l igè ren t à qu i t t e r son 
a te l ier . 

Au c o m m e n c e m e n t du mo i s d e s e p t e m b r e 1848, neuf mois a p r è s les 
p r e m i e r s s y m p t ô m e s d e la m a l a d i e de po i t r i ne , de n o u v e a u x a c c i d e n t s 
v i n r e n t s ' a j o u t e r a u x p r e m i e r s . 

1° Il é p r o u v a des c épha l a lg i e s v io lentes , des b o u r d o n n e m e n t s et des 
é l a n c e m e n t s d a n s l ' i n t é r i e u r des ore i l les . 

2° Bientôt u n é c o u l e m e n t p u r u l e n t se m a n i f e s t a pa r le condu i t a u -
ditif ex t e rne . 

Nous n ' a v o n s pu savoi r e x a c t e m e n t le n o m b r e d e j o u r s qu i s ' écou-
l è ren t e n t r e les p r e m i è r e s d o u l e u r s d ' o re i l l e et la s u p p u r a t i o n , les sou-
veni rs du m a l a d e n ' a y a n t r ien de préc is à cet é g a r d . 

J u s q u ' à l ' époque où c o m m e n ç a la m a l a d i e de p o i t r i n e , sa s an t é 
ava i t é té exce l len te . 

A son e n t r é e d a n s les sa l les d e M. R a y e r , ce m a l a d e , q u o i q u e n ' e n -
t endan t q u ' a v e c diff icul té l es q u e s t i o n s q u ' o n lui ad re s sa i t , o f f ra i t ce-
p e n d a n t u n e sens ib i l i té très-vive dans l ' appare i l d e l ' aud i t i on . 

Tout b ru i t fait p r è s du pavi l lon de l 'orei l le exagéra i t cet te sensibi l i té 
e t pa r fo i s la c h a n g e a i t en d o u l e u r . Ces s y m p t ô m e s d i s p a r u r e n t en 
q u e l q u e s j o u r s et l a s u r d i t é dev in t complè te , m a l g r é l ' emplo i des vési-
e a t o i r e s , d e la p o m m a d e s t ib iée , e tc . 

( l ) Je donne ici une seule relation d'autopsie, les autres que je possède 
étant de tous points semblables. 

L ' écou lement p u r u l e n t c o n t i n u a e! pr i t u n e o d e u r fét ide. Nouveaux 
et rap ides p rogrès d e la ph th i s i e . Cave rnes au s o m m e t du p o u m o n 
droi t . La faiblesse et l ' a b a t t e m e n t a u g m e n t è r e n t , et le m a l a d e succomba 
dans les d e r n i e r s j o u r s d e d é c e m b r e 1848. 

A l ' au tops ie , on t rouva les lésions su ivan tes : 
1° Cave rnes p u l m o n a i r e s à d ro i t e . 
2° T u b e r c u l e s r amol l i s du côté g a u c h e . 
Sens de l'ouïe. — De c h a q u e côté, le c o n d u i t audi t i f e x t e r n e o f f r e 

e n c o r e la t race d e la ma t i è r e qui s ' écou la i t p e n d a n t la v ie . A dro i te , 
le r o c h e r est si f r i ab le qu ' i l se b r i s e sous la m o i n d r e t rac t ion et s ans 
a u c u n e f for t . 

En p rocédan t de d e h o r s en d e d a n s , nous a v o n s t r o u v é d e s lésions 
c o m m u n e s à droi te et à g a u c h e , c ' e s t - à - d i r e : 

1° La m e m b r a n e du condu i t audi t i f e x t e r n e tuméf i ée , c o m m e f o n -
g u e u s e , le pér ios te décol lé . 

2" La m e m b r a n e du t y m p a n n ' ex i s t e p lus ; la cavité d e l a caisse 
c o m m u n i q u e l a r g e m e n t avec l ' e x t é r i e u r ; elle es t r empl i e d ' u n l iquide 
j a u n e , épa i s , v i s q u e u x , fé t ide , qu i p r é s e n t e b e a u c o u p d ' a n a l o g i e avec 
la m a t i è r e des c lapiers p h l e g m o n e u x . 

3° Les cel lules mas to ïd i ennes , les t r o m p e s d ' E u s t a c h e sont égale-
m e n t ba ignées pa r le m ê m e l i q u i d e e t en g r a n d e q u a n t i t é . 

4° Des d e u x côtés e n c o r e , des t ruc t ion p r e s q u e complè te des osselets 
t y m p a n i q u e s ; on t r o u v e çà et là , au mi l ieu du pus , q u e l q u e s minces 
esqui l les d e la g rosseu r d ' u n e poin te d ' ép ing l e qu i s e m b l e n t ê t r e leurs 
fa ibles déb r i s . On peu t d i s t i n g u e r , du côté g a u c h e , u n tou t peti t f r a g -
m e n t à d e u x b r a n c h e s q u i rappel le assez b ien l ' é t r ier don t la base 
a u r a i t été en levée . 

Du côté gauche, les cel lules m a s t o ï d i e n n e s son t t e l l ement a m i n c i e s 
qu ' e l l e s r e s semblen t à u n e gaze t r a n s p a r e n t e . La m e m b r a n e t é n u e qui 
les tapisse à l ' é ta t n o r m a l a d i s p a r u e n t i è r e m e n t . 

Le p lus g r a n d n o m b r e des t r abécu les q u i l es c o m p o s e n t son t f r ap -
pées de n é c r o s e : auss i le stylet le p lus fin, p r o m e n é à leur su r f ace , 
d o n n e la sensa t ion d ' u n e m u l t i t u d e de peti tes f r ac tu r e s . 

Du côté droit, le m e m b r a n e exis te pa r tou t , ma i s couver te du l i -
q u i d e j a u n â t r e don t n o u s avons p a r l é . 

Ici, les cel lules on t l ' épa i s seur e t la cons i s t ance q u i l eu r sont 
p rop re s . 

Des deux côtés, les f enê t r e s r o n d e et ovale son t ouver te s et p le ines 
du l iqu ide : des deux côtés, l e scav i tés l a b y r i n t h i q u e s , ou p lu tô t l 'espèce 
d e c lapier qu i est à l e u r p lace , en est éga l emen t r e m p l i . 

A gauche, les c a n a u x demi -c i r cu la i r e s et l e l imaçon sont complè te -
m e n t dé t ru i t s : on n ' en t rouve plus de t race . 

A droite, le l imaçon existe seul , ma i s comple t . 



Des deux côtés, les ne r f s audi t i f et facial p e u v e n t ê t r e su iv is j u s q u ' a u 
fond du c o n d u i t audi t i f i n t e r n e , ma i s n o n au delà . 

La face s u p é r i e u r e et i n t e r n e d e c h a q u e r o c h e r n ' o f f r e pas de lésion 
no t ab l e . 

La d u r e - m è r e est un peu aminc i e à g a u c h e , ma i s s a n s décol le -
m e n t (1). 

Sur seize observat ions d 'ot i tes s t rumeuses , emprun tées au re-
gistre de not re cl inique, l 'âge a été noté seize fois : le plus j e u n e 
des malades avait v ing t - sep t mois et le plus âgé c inquante-quat re 
ans. Fa isant deux catégories : de vingt-sept mois à t rente ans , 
et de t rente à c inquante-quat re ans , n o u s avons : 

De 27 mois à 30 ans. ; 9 malades. 

De 30 à 50 ans 7 — 

Le sexe a é té noté seize fois. Nous avons : 

5 femmes ou jeunes filles. 
U hommes ou j eunes garçons. 

Quant à la profess ion , nous la t rouvons neuf fois (trois f e m -
mes ma lades n 'en ayan t aucune) . P a r m i les professions m e n -
tionnées, nous voyons figurer celles de peintre sur porcelaine, 
chaudronn ie r , t ypographe , tai l leur, t o u r n e u r , cordonnier , con-
cierge et grainetier . Il faut r e m a r q u e r q u e sur ces seize malades , 
il y a qua t r e enfants au-dessous de treize ans et qui se t rouvent par 
conséquent dans l 'âge où la profession n 'es t point encore décidée . 

La consti tution a éga lement fixé m o n attention et ce point 
d'étiologie est de la p lus hau te impor tance . Sur nos seize obser-
vations, la constitution a été no tée quinze fois e t une fois par ce 
mot : délicate. 

On a t rouvé notée sept fois la consti tution lymphat ico-san-
g u i n e ; une fois la consti tution s t r u m e u s e ; cinq fois la consti tu-
tion l y m p h a t i q u e ; une fois la const i tut ion lymphat ico-anémique , 
et une fois le t empé ramen t bi l ioso-nerveux. 

Tels sont les documents que n o u s avons recueillis en ce qu i 
concerne les causes prédisposantes . Quant aux causes dé termi-
nantes , elles ont é té notées seize fois et nous t rouvons sur ces 
seize fois : 

Des écrouel les au b ra s , m a u x de gorge f réquen t s et r h u m e s 

(I) Comme je l'ai dit p. 55-66, il n'y avait point de tubercules, ni de m a -
tière tuberculeuse. 

habituels, notés sept fois. Deux fois on a noté tou t s implement 
l 'exposition au vent e t au froid ; une fois, chez un j eune garçon , 
l 'appari t ion de l 'otite a coïncidé avec des convulsions, deux aut res 
fois avec le ca r reau , l ' appar i t ion de g landes et de gou rmes au 
cou et à la tête ? et un de. nos malades , âgé de c inquante -qua t re 
ans, a aussi été atteint de convulsions dans son enfance . Chez 
u n e malade âgée de c inquante-quat re ans éga lement , l 'otite a 
pris un déve loppement m a r q u é à chacune de ses grossesses et 
est devenue considérable à l ' époque de la ménopause . 

Dans un cas, n o u s t rouvons l 'hérédi té s ignalée c o m m e cause 
d é t e r m i n a n t e ; et dans l ' au t re , l ' époque des règles est notée 
c o m m e ayant coïncidé avec l 'appari t ion de l ' écoulement . 

Seize fois nous avons cherché quel le avait é té la par t de l 'hé-
rédi té dans le développement de la maladie , et nous n 'avons vu 
son influence bien démont rée q u ' u n e seule fois. 

La douleur a existé neuf fois ; par conséquen t sept fois ce 
symptôme a m a n q u é . 

Neuf fois, les malades entendaient des bru i t s , des chants b i -
zarres dans leur oreille (variétés de bourdonnemen t s ) . 

Onze fois, la gorge était saine et belle. Une fois l 'é tat de la 
gorge n'est pas noté . Une fois l ' amygda le droi te était gonflée et 
le pha rynx g ranu leux . Une fois les deux amygda les présenta ient 
un léger développement et d e u x fois l 'é tat de la gorge n ' e s t pas 
ind iqué . 

Les symptômes ana tomiques peuvent se r é s u m e r ainsi : douze 
fois, un écoulement d ' u n l iquide sanieux, fét ide, a b o n d a n t ; dans 
les qua t re aut res fois, l ' écoulement , qui était insignifiant, n ' a 
pas été noté. Deux fois le ganglion auriculaire existait. Dans tous 
les cas, les ganglions du cou étaient engorgés e t vo lumineux. Une 
seule fois, le gonf lement de la région t ragienne a é té considérable. 

Douze fois, la maladie existait d ' u n seul côté ; deux fois les 
oreilles étaient également affectées. Une fois , il y avait otite s t ru-
meuse à droite et surdi té nerveuse du côté gauche , avec une 
complication dyspép t ique . 

Une fois, il y avait otite, avec per fora t ion d ' u n t y m p a n et 

épaississement du côté opposé. 
Dans onze cas, il y avait déch i ru re , per fora t ion ou des t ruc-

tion du t y m p a n . Dans trois cas, le t y m p a n n ' a pas é té vu. Dans 
deux au t res , le t y m p a n était couver t de granula t ions . 



Les t r o m p e s ont é té sondées chez quatorze ma lades ; elles 
étaient facilement perméables à l 'air , à l 'exception de deux cas 
dans lesquels le résul ta t du cathétér isme a paru dou teux . Comme 
contre ép reuve dans les efforts d 'expirat ion forcée, on voyait l 'air 
sort ir en fo rmant des bulles à t ravers les tympans perforés . 

Quant à la surdi té initiale, elle a été notée quatorze fois. Elle 
varie depuis la surdi té complè te ou cophose jusqu ' à 10 et 30 cen-
t imètres , distance ex t rême à laquelle la mont re était en tendue . 

Nous arr ivons au t ra i tement . 
Le t ra i tement a é t é local et généra l . 
Le t ra i tement local a consisté en injections astr ingentes avec 

le sucre de Sa turne , les fumiga t ions émollientes, l 'ablation des 
amygdales , la cautérisat ion de la g o r g e , le ca thétér isme des 
t r o m p e s d 'Eus tache . Du reste, voici le résultat sommai re , avec 
les chiffres à l ' appui . 

Dans un seul cas, il y avait u n e céphalalgie violente, cinq 
sangsues fu ren t appl iquées der r iè re chaque oreille. 

Les injections d 'eau t iède simples ont é té employées sept fois ; 
une fois d ' eau de su reau , une fois à l 'eau blanche, une fois à 
l 'eau de guimauve t iède et une fois à l 'eau d 'o rge miellée. 

Dans u n seul cas, j e t rouve employée u n e fumigat ion de pavot 
et morel le . Dans qua t re cas, une solution de sulfate de cuivre 
fu t injectée, d ' ap rè s la fo rmule suivante : 

Eau 30 grammes. 
Sulfate de cuivre 1 — 

Dans deux cas, la fo rmule suivante fut adop tée : 

Eau de r o s e s . . . . 
Sucre de Saturne 
Miel rosat 

Mêlez. 

200 grammes. 
0,50 centigr. 

40 grammes. 

Dans un au t re cas, la solution suivante fu t employée avec u o 
égal succès : 

Eau distillée 100 grammes. 
Teinture d'iode 10 — 
Iodure de potassium 0,50 centigr. 

Mêlez. 

Dans un cas, des 'gouttes de te in ture d ' iode étaient instillées 
dans le méat et dans une fistule mastoïdienne. 

D E S O T I T E S S T R U M E U S E S . 

Un cautère au b ras fu t appl iqué une fois. 
Une fois du coton musqué dut ê t re ma in tenu dans le conduit . 
La p o m m a d e stibiée fut employée deux fois en frictions der -

rière l 'oreille. Deux fois des injections potassiques fu r en t faites 
dans les deux t rompes . 

Le pha rynx a é té cautérisé une fois avec le ni trate d ' a rgen t . 
Je t rouve un gargar isme a luminé u n e fois; une fois à l 'eau 

d 'orge miellée. 

Dans onze cas, les amygdales ont été reséquées ; et dans un 

cas l 'opérat ion fu t r e fusée . 
Dans un cas, chez un enfant , la surface de section des amyg-

dales se recouvrai t , après v ingt -quat re h e u r e s , d ' u n e fausse 
m e m b r a n e b lanchât re , t rès -adhérente ? et l 'on dut pra t iquer une 
cautérisation légère avec un pinceau de co ton , chargé d'acide 
ch lo rhydr ique . 

Dans tous les cas , les t r o m p e s des malades reçuren t la sonde 
et la douche d 'air , c o m m e je l 'ai dit p lus h a u t . 

Dans un cas, une perforat ion peu é tendue du tympan fu t tou-
chée trois fois avec le ni trate d ' a rgen t et guér ie . 

Le t ra i tement général suivant a é té prescri t dans tous les cas : 
Dans six cas, la t isane de gent iane ; deux fois celle de h o u b l o n ; 

une fois l equas s i a a m a r a ; u n e fois l 'eau de Seltz. 
Trois fois, l 'huile de foie de m o r u e ; une fois le sirop ant iscor-

b u t i q u e ; six fois le sirop de mén ian the ; u n e fois le sirop de gou-
dron ; une fois les pi lules aloétiques d 'Ander son : une fois l 'e-
ponge calcinée, en pilules : 30 g r a m m e s p o u r 100 pilules. 

Dans six cas, la solution iodurée du t être employée d ' après la 

fo rmule : 
Eau distillée 200 grammes. 
Iodure de potassium — 

Mêlez. 

Une cuillerée dans une tasse de t isane amère, le matin ou le soir, avant 

les repas. 

Dans un cas, où un érysipèle vint compl iquer l 'affection de 
l 'oreille, la solution de sulfate de fer en top ique et un éméto-
cathar t ique ont é té conseillés. 

Dans un cas où il y avait u n e complication de dyspepsie , les 
prises suivantes ont é té suivies de succès : 



Bi-carbonate de soude 4 grammes. 
Magnésie calcinée 2 
Sucre pulvérisé 32 — 

Mêlez et divisez en 12 paquets, à prendre quatre par jour , dans un verre 
d'eau. 

Un régime sec, composé de viandes rôlies, de pain grillé, de vin pur, a 
été l 'adjuvant utile du t ra i tement . 

Q u a n t a u r é s u l t a t d é f i n i t i f , s u r s e i ze m a l a d e s , s e p t n ' o n t p a s 
su iv i l e t r a i t e m e n t o u n e s o n t p a s r e v e n u s ; u n j e u n e h o m m e a 
s u c c o m b é à u n e p h t h i s i e a i g u ë ( o b s . 6 5 ) . 

S u r les h u i t a u t r e s m a l a d e s , j e t r o u v e q u a t r e g u é r i s o n s , t r o i s 

a m é l i o r a t i o n s n o t a b l e s ; — e t d a n s u n c a s , r e c u e i l l i p a r u n d e 

m e s é l è v e s d a n s u n s e r v i c e d ' h ô p i t a l , il n ' y a p a s d ' i n d i c a t i o n . 

C h e z c e s s e p t m a l a d e s g u é r i s o u n o t a b l e m e n t a m é l i o r é s , la 

d u r é e d u t r a i t e m e n t a é t é la s u i v a n t e : 

4 j o u r s , 1 m a l a d e . 
8 id . i id . 

15 id . 2 id . 
30 id . 2 i d . 
60 i d . 1 id . 

117 j o u r s a u to ta l . 

N o u s a v o n s a ins i u n e m o y e n n e d e d i x - s e p t j o u r s , p o u r l e t r a i -
t e m e n t d e c h a q u e m a l a d e g u é r i o u a m é l i o r é ( i ) . 

3o Statistique des otites dans les fièvres graves. 

J e va i s c i t e r q u e l q u e s o b s e r v a t i o n s r e l a t i v e s au t r a i t e m e n t d e s 
o t i t e s d a n s l e s fièvres g r a v e s ; p u i s j e r é s u m e r a i l es a u t r e s d a n s 
u n e c o u r t e d e s c r i p t i o n . 

6 6 « O B S E R V A T I O N . — Olite rubéolique avec perforation centrale des 
deux tympans. - 27 m a r s 1855. Ce j e u n e h o m m e , d ' u n e cons t i tu t ion 

(l) Depuis que cette série est close, j 'ai recueilli six autres observations de 
guerison, qui viennent sensiblement élever mes chiffres. 

Dans les cas de perforation considérable et persistante du tympan, j 'ai • 
essaye plusieurs fois la boulette de coton mouillé du docteur Yearsley mais 
je dois d u e que les malades n'en ont retiré aucun profit, sous le rapport de 
1 amélioration de l ' o u ï e ; - e t quelques inconvénients m'ont paru dignes 
de t r e notes : ainsi l 'écoulement du pus était empêché ; la stagnation le r en -
dait fétide. L application d 'un tympan artificiel a été plus utile. {V. p 199, 
obs. 34.) \ r > 

l y m p h a t i q u e , n o u s r a c o n t e qu ' i l a eu la r ougeo l e d a n s son b a s âge e t 

un é c o u l e m e n t de l 'o re i l le g a u c h e , é c o u l e m e n t d o n t il n ' a pu préc iser 

la d u r é e . 
Depuis ce t te é p o q u e , l ' ou ïe d e ce côté est p e r d u e . L 'ore i l le d r o i t e , 

q u i était r e s tée b o n n e j u s q u ' a l o r s , a é té tou t à c o u p af fec tée de co-
p h o s e d a n s la n u i t du 13 au 14 m a r s 1854. — S a n s é c o u l e m e n t p r é a -
lab le ou consécut i f . Mais il n o u s r a c o n t e q u ' a p r è s un t r a i t e m e n t p a r 
le b a u m e acous t ique d e Mène-Maur ice , ses ore i l les on t cou lé fa ib le -
m e n t . 

T o u s les a u t r e s sens son t en bon é ta t . L a r e s p i r a t i o n est s e u l e m e n t 

un peu c o u r t e . 

La m u q u e u s e des fosses n a s a l e s est be l le , avec un peu d e r o u g e u r 

su r la c lo i son . 

Celle d e la g o r g e est r o u g e et p r é s e n t e des g r a n u l a t i o n s . Les a m y g -
da l e s son t pe t i tes . 

Signes anatomiqu.es. — Pav i l lons b ien c o n f o r m é s . — Méats s a n s c é -
r u m e n avec q u e l q u e s c roû tes j a u n â t r e s . — Les t y m p a n s p r é s e n t e n t des 
pe r fo ra t ions cen t r a l e s . — L a r g e à d ro i t e , m o i n s à g a u c h e . 

L ' a i r , en passan t du côté d ro i t , fa i t e n t e n d r e u n s i f f l emen t . — A 
g a u c h e , pas de b ru i t . 

Signes physiologiques. — La d o u c h e d ' a i r p r o d u i t le m ê m e p h é n o -
m è n e . — P a s d e d o u l e u r ni d e b o u r d o n n e m e n t s ; l a s u r d i t é s e u l e 
ex is te . La m o n t r e n 'es t pas e n t e n d u e . 

Traitement. — I o d u r e de po t a s s ium. — S i r o p de m é n i a n t h e . — In jec t ions a s t r i n g e n t e s . 
29 m a r s 1835 . — R i e n de n o u v e a u à g a u c h e ; à d ro i t e , il e n t e n d le 

b a t t e m e n t d e la m o n t r e à 0 ,03 . - I n j e c t i o n po ta s s ique à g a u c h e q u i 
c a u s e q u e l q u e d o u l e u r d a n s la t r o m p e d ' E u s t a c h e , u n e d o u c h e d ' a i r a 
d ro i t e . 

3 1 , 6 ° , sec. — I n j e c t i o n po ta s s ique a d r o i t e , d o u c h e d ' a i r à g a u c h e . 
3 av r i l , t e m p s f ro id . — L 'ore i l le d ro i t e cou le b e a u c o u p . 11 n ' a pas 

souf fe r t s e n s i b l e m e n t d a n s la j o u r n é e du 31 , j ou r de l ' in jec t ion p o t a s -
s ique . A u j o u r d ' h u i , il en t end e n c o r e la m o n t r e à 3 c e n t i m è t r e s d u 
côté d r o i t ; à g a u c h e , à 0 . De ce côté l ' a i r n e passe pas d a n s les e f fo r t s 
d ' exp i r a t i on . Après l ' i n su f f l a t ion , il e n t e n d du côté g a u c h e . 

5 . — A dro i t e , il en t end la m o n t r e à 0 , 0 6 ; à g a u c h e , d o u t e u x . 
7 . — A d r o i t e , e n l r e 0 ,07 et 0 , 0 8 . — En e x a m i n a n t le t y m p a n du 

côté d ro i t , on le t r o u v e c o u v e r t d ' u n e c o u c h e d e s u p p u r a t i o n . Q u e l -
ques gou t t e s d ' e a u t iède p e r m e t t e n t d e le voir c o m p l è t e m e n t , et on 
cons ta te u n e pet i te pe r fo ra t ion c e n t r a l e , q u i es t e n c a d r é e p a r d e pe-
tites g r a n u l a i ions r o u g e â t r e s , v a s c u l a i r e s . — La peau du fond du m e a t 
qu i e n c a d r e le t y m p a n p r é s e n t e é g a l e m e n t la m ê m e a l t é r a t i on p h l e g -



m a s i q u e . — D e u x in j ec t ions po tass iques . — Une insuff la t ion SO3 CuO 
d a n s l 'o re i l le d ro i t e . - P o m m a d e s t ib iée , en f r ic t ions d e r r i è r e c h a q u e 
o re i l l e . 

1 0 . - A dro i t e , 0 , 1 0 ; à g a u c h e , 0 ,03 . - Douches é lhé rées 
12, t e m p s h u m i d e . - A d ro i t e , 0 , 0 9 ; à g a u c h e , 0 ,03 . 
14. — Douches de c h l o r o f o r m e . 

16. - Insuf f la t ion d e sui f , c u i v r e à d ro i t e . - D o u c h e s d ' a i r d a n s les 
d e u x t r o m p e s . 

19. — Douches de c h l o r o f o r m e d a n s les deux t r o m p e s . 
21. — Inject ion potass ique d a n s c h a q u e o re i l l e . 

26 - Mont re e n t e n d u e des deux côtés à 0 ,05 . - Le m a l a d e en t end 
plus d i s t i n c t e m e n t . 

28. — A droi te , 0 ,05 ; à g a u c h e , au contac t . — Du côté g a u c h e , in-
jec t ion po tass ique . 

26 m a i , t e m p s c h a u d . — Du côté droi t où existai t l a pet i te pe r f o r a -
tion du t y m p a n , on n e voit p lus q u ' u n e l égè re f en t e d e la g r o s s e u r 
d ' u n pet i t s tylet de t rousse , à pe ine m ê m e . Il n ' y a p lus q u ' u n peu de 
s u i n t e m e n t m u q u e u x . - Du côté g a u c h e , u n e cloison nouve l l e para î t 
s ' e t re f o r m é e , a d h é r e n t e au p r o m o n t o i r e , elle est b l anche , opa l ine 
c o m m e les c ica t r ices d e la co rnée . 

Lâ  m o n t r e est e n t e n d u e d e ' c h a q u e c ô t é à u n e d is tance d e 0 ,05 ou 0 , 0 6 . 
2 j u i n , 2°. — Insuf f la t ion d ' a i r d a n s les t r o m p e s . 
19. — In jec t ion de potasse c a u s t i q u e d a n s les d e u x t r o m p e s . 
5 ju i l l e t . — Cauté r i sa t ion de la p e r f o r a t i o n du t y m p a n d ro i t par le 

n i t r a t e d ' a r g e n t . 

7 . — On t rouve un peu de pus su r les lèvres d e la pe r fo ra t ion qui 
s emb la i en t c icatr isées . — Même t r a i t e m e n t . 

, 2 a o Û L — Cicat r isa t ion complè t e . — La m o n t r e est e n t e n d u e à d ro i t e 
a 0 ,15 ; à g a u c h e , à 0 , 1 2 . Le m a l a d e n ' e s t pas r e v e n u . 

67e O B S E R V A T I O N . - Otite typhoïde double, avec perforation du tym-
pan droit. Opacité du tympan gauche. - Le 12 j u i n 1855. Cette m a l a d e 
n o u s r a c o n t e l ' o r ig ine de sa s u r d i t é de la m a n i è r e su ivan t e : elle a 
eu u n e fievre t y p h o ï d e à v i n g t - h u i t a n s ; cette m a l a d i e a été t r è s - f o r t e , 
a t ax ique , avec de l i re et p e r t e de c o n n a i s s a n c e ; la fièvre et la c o n v a -
lescence n ' o n t pas d u r é m o i n s d e t rois m o i s . 

C'est p e n d a n t la conva l e scence q u e n o t r e m a l a d e é p r o u v a les p r e -
miè res a t t e in tes de sa s u r d i t é , p u i s , a p r è s q u e l q u e t emps , l a c o p h o s c 
d i m i n u a ; ma i s il r e s t a un b o u r d o n n e m e n t c o m p a r a b l e au b r u i s s e m e n t 
de la m e r . 

Cet état d u r a s t a t i o n n a i r e p e n d a n t q u e l q u e s a n n é e s , et c 'es t vers 
t r e n t e - c i n q a n s q u e la su rd i t é pr i t tou t à coup un g r a n d déve loppe-
m e n t d a n s les c i r c o n s t a n c e s s u i v a n t e s : s a n s c a u s e c o n n u e , sauf q u e l -

ques t roub les d a n s les règles (qui ne d u r e n t j a m a i s p lus d ' un j o u r ) . — 
Elle fu t pr ise de d o u l e u r s d 'o re i l l es : ces d o u l e u r s d u r è r e n t hu i t j o u r s , 
et u n é c o u l e m e n t a b o n d a n t , j a u n e b r u n â t r e , fé t ide , se m o n t r a en ce 
m o m e n t s u r les d e u x ore i l les e t d u r a p l u s i e u r s mo i s , puis d i s p a r u t 
s ans r e t o u r . — L 'ou ï e était d e v e n u e t r è s - d u r e : u n médec in fit app l i -
q u e r des s a n g s u e s , un v é s i c a t o i r e , d e l ' e a u d e f o u r m i , s a n s a u c u n s u c c è s . 

Vint ensu i t e le doc t eu r Deleau , q u i sonda les t r o m p e s , cau té r i s a la 
g o r g e ; le tout s ans a u c u n succès , m a l g r é de n o m b r e u s e s p romesses et 
p e n d a n t p lus de t rois mois . — P u i s le doc teur Ro l l in , e t c . . . , q u i c a u -
térisa la gorge avec la t e i n t u r e de g o m m e - l a q u e a m m o n i a c a l e , s ans 
succès . E t depu i s d i x - h u i t mois , cet te p a u v r e d a m e ne fait p lus r i e n . 

Etat actuel. — C'est une d a m e d ' u n e b o n n e s a n t é , âgée d e 48 a n s , 
pâ le h a b i t u e l l e m e n t ; s a n s cépha la lg ie , s ans m a u x d e g o r g e , ni co ryzas . 
11 y a q u e l q u e s a n n é e s , c e t t e d a m e é ta i t su je t te a u x r h u m e s , m a i s d e p u i s 
qu ' e l l e por te de la f lane l le , elle n e tousse p lus . — Elle a clé r é g l é e à 
v ing t -hu i t a n s s e u l e m e n t : depu i s ce l le é p o q u e , les m e n s t r u e s onl é té 
assez i r r égu l i è res e t s u r a b o n d a n t e s . 

Signes anatomiques. — Pavi l lon d e l 'o re i l le ap la t i , m é a t s ans c é r u -
m e n . — A g a u c h e , t y m p a n peti t , un peu o p a l i n , avec un po in t l e u c o -
m a l e u x au cen t r e . A d ro i t e , le t y m p a n est p r e s q u e e n t i è r e m e n t dé t ru i t ; 
ses débr i s o f f ren t u n e dépress ion et d e s v o u s s u r e s l a t é ra l e s . On voit 
auss i u n e fissure m é d i a n e qui d o n n e e n c o r e issue à u n e peti te q u a n l i l é 
de p u s : e l le est l a rge c o m m e u n e lête d ' é p i n g l e . Dans l ' expi ra t ion 
forcée, on en t end à g a u c h e l ' a i r p é n é t r e r avec u n brui t m u q u e u x ; à 
d ro i t e , on n ' e n t e n d r ien : la ca isse est p r o b a b l e m e n t b o u c h é e pa r des 
fongosi tés . 

Signes physiologiques. — P l u s d e d o u l e u r s , d é m a n g e a i s o n s . — 
B o u r d o n n e m e n t s , pas d ' é r é l h i s m e . — Surd i t é p r e s q u e c o m p l è t e ; et, 
chose cu r i euse , un pe t i t objet q u i l o m b e à l e r r e d o n n e lieu à u n e sen-
sa t ion d o u l o u r e u s e à l ' ép iga s l r e el n o n à l ' o re i l l e ; 0 ,00 , des d e u x côtés. 

L a s o n d e d o n n e les m ê m e s r é su l t a i s q u e l ' e x p i r a i i o n fo rcée . 
Traitement.— Sirop d e m é n i a n l h e . — Solut ion d ' i o d u r e d e p o l a s s i u m , 

10 g r . p o u r 200 g r . d ' eau dis t i l lée . — T o u s les deux j o u r s , deux pi lules 
d ' A n d e r s o n . — Net toyer les orei l les avec l ' eau t iède . — On a p p l i q u e r a 
des v e n t o u s e s d a n s q u e l q u e s j o u r s . — Et l 'on c o m m e n c e r a les in j ec -
tions d e potasse c a u s l i q u e . 

19. — Deux ven touses d e r r i è r e l 'o re i l le g a u c h e . — C a t h é l é r i s m e de 
la t r o m p e g a u c h e . — Bruit m u q u e u x . La m o n t r e est e n t e n d u e d is t inc-
t e m e n t à p lus d ' u n c e n l i m è l r e de l 'o re i l le g a u c h e . 

25 , t e m p s sec. — A g a u c h e , à 0 , 0 3 ; à d ro i t e , 0 ,04 . — En r e n t r a n t 
chez el le , la m a l a d e en t enda i t à u n e g r a n d e d i s t ance une m o n t r e d e 
poche , qu ' e l l e n ' ava i t pas e n t e n d u e depu i s l ong t emps . — Le soi r , à 
table , elle e n t e n d a i t conve r se r son m a r i et sa fille, p r e n a n t pa r t e l le -



m ê m e à la c o n v e r s a t i o n . — Mais le l e n d e m a i n a u révei l , t ou t e cette 
a m é l i o r a t i o n ava i t d i s p a r u . 

2 7 , t e m p s sec. — 0 , 0 4 des d e u x côtés . — Une ventouse à g a u c h e . 
29 . — Ventouse à d ro i t e . — Une d o u c h e de potasse d a n s c h a q u e 

t r o m p e . 

• Le 1 « ju i l l e t , t e m p s o r a g e u x . — A dro i t e , 0 ,05 ; à g a u c h e , 0 ,04 . — 
D o u c h e s d ' a i r c h l o r o f o r m é . — Les b o u r d o n n e m e n t sor.t p r e sque d i s -
p a r u . — Il s ' écoule un peu d e s a n g p a r le n e z . 

Le 4, t e m p s c h a u d e t n u a g e u x . — La m a l a d e est à l ' é p o q u e de 
ses r èg les , qu ' e l l e a t tend d ' ic i t rois à q u a t r e j ou r s , auss i les b o u r d o n -
n e m e n t s son t - i l s b e a u c o u p p l u s for ts , et le bénéf ice q u e l 'ouïe ava i t 
g a g n é à la d e r n i è r e séance , a p r e s q u e e n t i è r e m e n t d i spa ru a u j o u r -
d ' h u i . — La m o n t r e est s e u l e m e n t e n t e n d u e au con tac t . — Une ven-
touse d e r r i è r e l 'o re i l le d r o i t e . — Douches d ' a i r c h l o r o f o r m é . 

Le 10. — Le c a t h é t é r i s m e est imposs ib le d u côté d ro i t , en ra ison 
d ' u n e t rès -v ive sens ib i l i t é . 

L e 8 a o û t , t e m p s p luv ieux . — A 0 ,05 d e c h a q u e côté. 
_ L e 10> t e m p s sec . — A 0 , 0 5 de c h a q u e c ô t é ; u n e v e n t o u s e de r r i è r e 

l 'o re i l le g a u c h e . — In jec t ion po t a s s ique . 
Le 13. — A dro i t e , 0 , 0 7 ; à g a u c h e , 0 , 0 4 . 
Le 20 . — A droi te , 0 , 0 6 ; à g a u c h e , 0 ,06 . 
1" ' oc tobre . — A dro i t e , 0 , 0 7 cen t . ; à g a u c h e , 0 ,26 . 

68e OBSERVATION.—Otite rubéolique. Surdi-mutité.—Le 19 j u i n 1855, 
cet en fan t m 'es t p r é sen t é p a r sa m è r e qu i d o n n e les r e n s e i g n e m e n t s 
s u i v a n t s : 

Cet e n f a n t , à deux mo i s , f u t a f fec té d ' u n é c o u l e m e n t d 'ore i l les q u i a 
d u r é un mo i s : des i n j ec t ions d e g u i m a u v e f u r e n t seules mises en 
usage pour ob ten i r l a g u é r i s o n . — I l avai t a lo rs l ' ou ïe f i n e . — A trois a n s 
et d e m i cet e n f a n t e u t u n e r o u g e o l e i r r égu l i è re , s ans é r u p t i o n . — Pen -
d a n t le c o u r s de ce t te m a l a d i e , on n e r e m a r q u a point d ' é c o u l e m e n t 
p a r les o re i l l es ; et p e n d a n t la conva lescence l ' en f an t n ' é t a i t point d u r 
d 'o re i l l e s . 

Un an p lus t a r d , au mo i s d ' a v r i l , sous l ' i n f luence d ' u n c o r y z a , cet 
e n f a n t dev in t en q u e l q u e s j o u r s c o m p l è t e m e n t s o u r d . Un s u i n t e m e n t 
peu a b o n d a n t , m a i s fé t ide , se m o n t r a pa r l es deux orei l les . On n e peu t 
p réc i se r s a d u r é e . Quoi qu ' i l en soi t , c 'est depu i s cet te é p o q u e q u e la 
s u r d i t é n ' a pas cessé d ' ex i s t e r . Et m ê m e p e n d a n t trois mo i s elle f u t 
complè te . M. T r o u s s e a u conse i l la q u a t r e c a u t è r e s à la n u q u e qui r e n -
d i r e n t à l ' en f an t un peu d ' ou ï e , puis on a jou t a au t r a i t e m e n t des p r é -
p a r a t i o n s a m è r e s et d e l ' h u i l e de fo ie d e m o r u e sans g r a n d s r é su l t a t s . 

Etat actuel. — C'est un e n f a n t de cinq a n s assez g r a n d p o u r son âge , 
ma i s m a i g r e . Il s ' e n r h u m e s o u v e n t , les m u q u e u s e s du nez se p r e n n e n t 

en m ê m e t e m p s , il a souvent été af fecté d ' a n g i n e s ; loulefois l ' inspect ion 
d e l ' a r r i è r e - g o r g e en la isse voir des t r aces (tonsil les h y p e r t r o p h i é e s ) . 
Les- a m y g d a l e s sont gonf lées , la m u q u e u s e e n v i r o n n a n t e est p â l e . 
R ien à no te r a u x a u t r e s s e n s . 

Signes anatomiques. — Pavil lon d e l 'o re i l le b i e n c o n f o r m é , m é a t 
g l a b r e , s ans c é r u m e n ; à d ro i t e , a p r è s avo i r en levé avec u n e in ject ion 
d ' e a u un peu d ' é p i d e r m e , on n e peu t ape rcevo i r l e t y m p a n . Du côté 
g a u c h e on t rouve q u e l q u e s f r a g m e n t s de c é r u m e n et d ' é p i d e r m e , ils 
rés i s ten t à q u e l q u e s in jec t ions d ' e a u . P e n d a n t q u ' o n le fai t m o u c h e r 
on e n t e n d , à droi te s e u l e m e n t , un b r u i t m u q u e u x . 

Signes physiologiques. — P o i n t d e d o u l e u r , s u r d i t é c o m p l è t e , i l y a 
u n c o m m e n c e m e n t de m u t i s m e . 

Traitement, — I o d u r e de p o t a s s i u m . 5 g r . p o u r 200 d ' e a u ; in fus ion 
de pensées s a u v a g e s avec u n e cui l lerée c h a q u e m a l i n de s i rop de 
m é n i a n l h e composé . — R é g i m e t o n i q u e . — Eau de B a l a r u c . 

L e 22 j u i n . — A l ' inspect ion on t r o u v e à g a u c h e le t y m p a n r e m -
placé pa r u n e s u r f a c e g r i s e ; à d ro i t e le t y m p a n exis te , i l est b l anc , 
l e u c o m a t e u x . 

Le 30 j u i n . — Cet e n f a n t , d e p u i s la d e r n i è r e s é a n c e , s 'es t assez 
b ien la issé p r a t i q u e r le c a l h e t é r i s m e des t r o m p e s : on lu i fai t des i n -
su f f l a t ions d ' a i r tous les j o u r s . — E l tous les h u i t j o u r s u n e in j . d é p ô t , 
c a u s t i q u e , qu ' i l s u p p o r t e t rès -b ien , s ans d o u l e u r . 

Ju i l l e t . — L ' e n f a n t est a t t e i n t de l a rougeo le , q u i est régu l iè re , et 
d u r e u n e s e m a i n e . — Vers la f in de j u i l l e t , l es a m y g d a l e s son t enlevées . 
— L e t r a i t e m e n t p e u t ê t r e r e p r i s dans les p r e m i e r s j o u r s d ' aoû t (le 
t r a i t e m e n t g é n é r a l e t le t r a i t e m e n t local) , p a r la s o n d e . El à la fin d e 
s e p t e m b r e , l ' e n f a n t e n t e n d a i t la m o n t r e à 7 à 8 c e n t i m è t r e s , e t la c o n -
v e r s a t i o n , s a n s q u ' i l fû t nécessa i re d ' é l ever la voix : il n ' e s t p lus m u e t . 

6 9 E O B S E R V A T I O N . — Otite rubéolique avec hypertrophie des amyg-
dales, _ L e '28 ju i l l e t , cel te pet i te fille m ' e s t a m e n é e pa r sa m è r e q u i 
n o u s d o n n e l e s r e n s e i g n e m e n t s su ivan t s : d ' u n t e m p é r a m e n t l y m p h a -
t i q u e , elle fu t a t t e in t e de la rougeo le il y a u n an e n v i r o n ; à la su i te d e 
cet te m a l a d i e , son orei l le c o m m e n ç a à cou le r et l ' ou ï e d i m i n u a à la 
m ê m e é p o q u e ; l ' é c o u l e m e n t et l a s u r d i t é on t c o n t i n u é depu i s cel te 
é p o q u e , elle est en o u t r e su j e t t e aux e s q u i n a n c i e s , l es a m y g d a l e s sont 
h y p e r t r o p h i é e s à l 'égal d e deux peti tes n o i x . 

Signes anatomiques. — A g a u c h e , pavi l lon b ien c o n f o r m é , pâ le , pas 
de c é r u m e n , m a i s à sa place un é c o u l e m e n t assez a b o n d a n t en levé pa r 
u n e i n j e c t i o n ; le t y m p a n est pe t i t , r o u g e à l r e , c h r o n i q u e m e n t en-
flammé; il n e p a r a î t pas y avo i r d e pe r fo r a t i on . L ' a p o p h y s e mas lo ïde 
n ' e s t pas s ens ib l e à la press ion : les m o u v e m e n t s de la mas t ica t ion n e 
son t pas d o u l o u r e u x : l es d e n t s son t m a u v a i s e s . 

A droi te , pav i l lon sa in , m é a t et t y m p a n s a in s ; le t y m p a n p résen te 



cependan t des tons b l e u â t r e s ; i l s emble épaiss i ; l 'a ir p é n è t r e d a n s la 
caisse d ro i t e en fa i san t e n t e n d r e des b r u i t s m u q u e u x , t a n d i s q u e l ' a i r 
n e pénè t r e pas du côté g a u c h e ; po in t d e dou l eu r s ni de b o u r d o n n e -
m e n t s , su rd i t é cons idé rab le . La m o n t r e est e n t e n d u e au con tac t . 

Traitement. — l o d u r e d e po tass ium S g r a m m e s . 
E a u dis t i l lée 200 — 

Mettre u n e cu i l le rée d a n s la t i sane d e g e n t i a n e le m a t i n ; le so i r , 
u n e cu i l le rée de s i rop d e m é n i a n t h e c o m p o s é ; in jec t ions d ' eau de s o n . 

31 ju i l le t . — I n j . de suif , de cu iv re à g a u c h e , et resec t ion des deux 
amygda les . ( In jec t . de pot . c a u s t . d a n s les t rompes . ) 

Guér ison à la fin de la p r e m i è r e s e m a i n e de t r a i t e m e n t . — A l m è t r e . 

7 0 e O B S E R V A T I O N . — Double otite varioleuse avec perforation des 
deux tympans. — Le 14 j u i n 1855, cet te f e m m e , â g é e d e c i n q u a n t e -
q u a t r e a n s , se p r é sen t e à m a c l i n ique p o u r ê t re t ra i tée de sa s u r d i t é , et 
n o u s d o n n e les r e n s e i g n e m e n t s su ivan t s : d a n s sa p lus t e n d r e e n f a n c e 
elle n 'é ta i t po in t d u r e d 'o re i l l e s . Vers l ' âge de six a n s , elle fu t pr ise d e 
la va r io l e , e t l 'on en voit les t races su r son v i sage . — La m a l a d e res ta 
d u r e d 'o re i l l e s . — Les règles a p p a r u r e n t à douze a n s , n o n sans q u e l -
que d i f f icu l té et avec c e r t a i n s s y m p t ô m e s c é r é b r a u x qui a u g m e n t è r e n t 
r a p i d e m e n t la s u r d i t é . C'est a l o r s q u e , s u r l 'avis d ' u n e p a r e n t e , on ap-
p l i q u a s u r le mil ieu de la tète un pigeon vivant, fendu en deux, d a n s 
l ' e spo i r , b ien e n t e n d u , d ' a m é l i o r e r l ' i n f i r m i t é n a i s s a n t e ; ma i s ce fu t 
s ans succès a u c u n , c o m m e on a pu le p r e s s e n t i r . 

Deux a n s p lus l a r d , s ans cause c o n n u e , les deux ore i l les se m i r e n t 
à f luer a b o n d a m m e n t ; l ' é c o u l e m e n t était j a u n e , fé t ide , et a p r è s u n e 
d o u z a i n e d ' a n n é e s , l a s u r d i l é fil d e n o u v e a u x p r o g r è s . — A v ing t - s ix 
a n s , no t r e m a l a d e s 'es t m a r i é e : elle a eu hu i t e n f a n t s . — Pendant la 
grossesse et les couches, l ' é cou lemen t était insignifiant ; m a i s auss i tô t 
a p r è s les re levai l les , on le voya i t de n o u v e a u se m o n t r e r avec les ca -
r ac t è r e s p r é c é d e m m e n t i n d i q u é s . 

Not re m a l a d e avai t q u a r a n t e et un a n s q u a n d l ' é cou lemen t d i spa ru t 
s ans r e t o u r , s ans cause c o n n u e , c o m m e il é ta i t v e n u . 

Etat actuel. — C'est u n e f e m m e g r a n d e , assez for te , e n c o r e bien 
c o n s e r v é e ; s ans i race de g l a n d e s ou d ' a b c è s au c o l ; il y a un a lbugo 
s u r la c o r n é e d ro i l e ; la v u e est e n c o r e passab le ; l ' odo ra t p r e sque e n -
t i è r emen t ob l i t é ré , à la su i l e d e coryzas c h r o n i q u e s et p e r m a n e n t s . — 
Notons e n c o r e u n e toux h a b i t u e l l e , de n a l u r e c a t a r r h a l e , q u i a 
a u g m e n t é , a in s i q u e la s u r d i t é , depu i s q u a t r e a n s , époque à laquel le 
les règles on t cessé de pa r a î t r e . 

Signes anatomiques. — Pavi l lons a p l a t i s , pâ les , m é a t s g l a b r e s , 
s ans c é r u m e n ; les deux l y m p a n s o f f r en t u n e p e r f o r a t i o n cen t r a l e à 

g a u c h e ; en avan t et un peu en bas du côté droi t : c ependan t en fa i san t 
m o u c h e r la m a l a d e , on n ' e n t e n d l ' a i r n i péné t re r d a n s les caisses , n i 
en sor t i r ; il y a d o n c u n e obs t ruc t ion , u n e obl i té ra t ion soit pa r du 
m u c u s , soit p a r du pus concre t ; pas d e gang l ions sous - lobu la i r e s . 

Signes physiologiques. — 11 n 'y a p lus de dou l eu r s , m a i s la m a l a d e 
nous dit qu 'e l le en a eu b e a u c o u p d a n s sa j e u n e s s e . — On peu t presser 
i m p u n é m e n t la région a n l i t r a g i e n n e , la t e m p e , l ' apophyse m a s t o ï d e ; 
point d ' é r é t h i s m e ; b o u r d o n n e m e n t s à timbre aigu d u côté g a u c h e seu-
l e m e n t ; l 'o re i l le d ro i t e en est exemple . Céphala lg ie . 

Traitement. — l o d u r e de p o t a s s i u m , s i rop d e g e n t i a n e . 
L e 25 . — Même état ; c rép i ta t ion d a n s les caisses. 
Le 3 ju i l le t . — Même élat d e l ' o r e i l l e ; elle se m e t c i n q s a n g s u e s à 

c h a q u e apophyse m a s t o ï d e , la m a l a d e p r é t e n d qu ' e l l e s on t r e n d u 
p rè s d ' u n l i t re de s a n g , la cépha la lg ie don t elle se p la ignai t a d isparu 
avec cet te app l i ca t ion . 

L e 17. — A g a u c h e , à 0 ,16 ; à d r o i t e , à 0 ,20 . 
Le 19 ju i l l e t . — Même état . La m a l a d e n 'es t p a s r e v e n u e . 

N o u s a v o n s d é c r i t d o u z e o b s e r v a t i o n s d ' o t i t e s , s u i t e d e f i è v r e s 

g r a v e s , e m p r u n t é e s a u r e g i s t r e d e n o t r e c l i n i q u e e t à la p r a t i q u e 

d e s h ô p i t a u x . N o u s a l l o n s e n d o n n e r l e t a b l e a u s o m m a i r e , e n y 

e n a j o u t a n t s i x a u t r e s q u i f o r m e n t l a s é r i e , a v a n t d ' e x p o s e r l es 

d é d u c t i o n s q u i e n d é c o u l e n t n a t u r e l l e m e n t . 

S u r d i x - h u i t o b s e r v a t i o n s , l ' â g e a é t é n o t é d i x - h u i t fo i s : 

l e p l u s j e u n e d e s m a l a d e s a v a i t t r o i s a n s , e t le p l u s â g é c i n -

q u a n t e - q u a t r e a n s . E n f a i s a n t d e u x c a t é g o r i e s : d e t r o i s à t r e n t e 

a n s , e t d e t r e n t e à c i n q u a n t e - q u a t r e a n s , n o u s a v o n s : 

De 3 à 30 ans 15 malades. 
De 30 à 54 ans 3 malades. 

L e s e x e a é t é n o t é d i x - h u i t f o i s . N o u s a v o n s : 

10 femmes ou jeunes filles. 
8 hommes ou jeunes garçons. 

Q u a n t à la p r o f e s s i o n , n o u s la t r o u v o n s m e n t i o n n é e h u i t fo i s ; 

q u a t r e m a l a d e s n ' e n o n t a c c u s é a u c u n e . 

P a r m i ce l l e s m e n t i o n n é e s , n o u s t r o u v o n s c e l l e d e o u v r i e r m a -

ç o n , c o u t u r i è r e , c o n d u c t e u r d ' o m n i b u s , c h i m i s t e , c l e r c d ' h u i s -

s i e r , r e n t i è r e e t c o n c i e r g e . Il f a u t r e m a r q u e r q u e s u r les d i x - h u i t 

m a l a d e s , il y a s ix e n f a n t s a u - d e s s o u s d e s e i z e a n s e t q u i s e t r o u -

v e n t p a r c o n s é q u e n t d a n s l ' â g e o ù la p r o f e s s i o n n ' e s t p o i n t e n -

c o r e d é c i d é e . 



STATISTIQUE 

La constitution a également fixé m o n at tent ion, e t ce point 
d'étiologie est de la plus hau te impor tance . Sur nos dix-huit ob-
ervations, la constitution a été notée dix fois. 

On a t rouvé notée cinq fois la constitution lymphatico-san-
guine ; une fois la constitution sanguino- lymphat ique ; trois fois 
la consti tution lymphat ique , et u n e fois le t empé ramen t san-
guin. 

Tels sont les documents q u e nous avons recueillis en ce qui 
concerne les causes prédisposantes . Quant aux causes dé t e rmi -
nantes , elles ont é té notées dix-huit fois, et nous t rouvons sur 

' ces dix-huit fois : 
La scarlatine, la variole, la rougeole, notées cinq fois, et la 

fièvre typhoïde notée treize fois. 
L 'hérédi té f igure trois fois. 
Quant à la date de la maladie , nous t rouvons seize suje ts chez 

lesquels la maladie dura i t depuis hui t j o u r s jusqu ' à un mois, une 
observation où la date de la maladie n 'est pas indiquée, e t tous 
les autres malades souffra ient , avec des exacerbat ions plus ou 
moins f réquentes , depuis un mois jusqu ' à dix ans et t rente 
ans. 

La douleur a été notée six fois seu lement , et treize fois les m a -
lades entendaient des brui t s ou des chants bizarres dans leurs 
oreilles (variétés de bourdonnements ) . 

La gorge a é té t rouvée saine et belle treize fois ; et dans les 
cinq aut res cas, on a consta té u n e angine chronique , soit g ra-
nuleuse, pharyngienne ou tonsillaire, avec hyper t rophie . Je dois 
pa r avance dire q u e dans ce dernier cas , la résection des amyg-
dales a tou jour s été pra t iquée au commencement du t ra i tement . 

Les symptômes ana tomiques peuvent se r é s u m e r ainsi : 
Dix-huit fois, les malades ont eu des écoulements d'oreille. La 

quanti té de l ' écoulement a t ou jou r s été notée pa r le mot abon-
dant , e t q u a n t a sa na tu re , nous t rouvons : j a u n e et fétide, treize 
fo i s ; deux fois fétide et b runâ t r e , et trois fois sanguinolent . 

Cinq fois, la maladie existait d ' un seul c ô t é ; et , dans les treize 
autres cas, les deux oreilles étaient affectées. 

L ' é ta t de la m e m b r a n e du condui t auditif a été constaté par la 
dissection, sept fois, et nous avons déjà vu q u e ces al térations con-
sistaient en un épaississement avec vascularisation et ramollisse-
ment de son tissu. Sur les onze autres cas res tants , t rois fois l 'é-
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tat du condui t auditif n 'est pas m a r q u é ; et hui t fois, l ' é ta t des 
méa t s était peu ou point cé rumineux , mais sans trace de ph leg-
masie bien évidente. 

' La cloison tympan ique a é t é examinée cinq fois pa r la d i s -
section : son inflammation avec ramol l issement e t le méca-
n i sme qui préside à ses perforat ions a é té exposé p récédemmen t . 
Les plus larges de ces perforat ions ont eu lieu à la suite de la 
variole. 

Dans quinze cas, le t y m p a n était per foré ou dét rui t ; dans u n 
cas , chez un enfant de trois ans , l 'exploration du t y m p a n ne pu t 
être pra t iquée ; chez un autre malade , le tympan était petit, rou-
geât re , chroniquement en f l ammé, mais sans per fora t ion . Chez 
u n malade , le pus accumulé d a n s la caisse nécessita la perfora-
tion artificielle du t y m p a n . 

Quant à la largeur des perfora t ions , n o u s la t rouvons indiquée 
approx ima t ivemen t : 

. Dans six cas, le t y m p a n était l a rgement pe r fo ré ; dans un cas, 
il y avait u n e fissure centrale . Dans cinq cas, la m e m b r a n e était 
dé t rui te c o m p l è t e m e n t ; dans les six au t res cas, nous lisons s im-
p lement qu 'e l le était per forée . Nous avons t rouvé , neuf fois, que 
le t y m p a n était sans t ransparence , épaissi , opaque , avec vascu la -
risation p lus ou moins considérable. Dans six cas où l 'autopsie fu t 
possible, la por t ion i n t r a - t y m p a n i q u e des t r o m p e s d 'Eus tache 
était tel lement rétrécie que le stylet le p lus fin ne pouvai t p é n é -
t rer dans la caisse en les t raversant . La m u q u e u s e était tuméf iée , 
rouge , d ' un aspect chagr iné , avec hype r t roph ie de son t issu, 
mais la douche d 'a i r pouvai t encore parvenir dans la caisse, en 
su ivant la voie de la t r ompe d 'Eus t ache . J 'ai pu m ê m e , dans 
tous les cas, y faire passer de l 'eau ; mais dans les cas où le tym-
pan n 'étai t pas per foré et où la caisse était rempl ie d ' un pus b r u n 
no i râ t re , g rumeleux , s angu ino len t ; ce l iquide, d ' u n e densi té 
b ien supér ieure à l 'eau, restait en fe rmé dans la caisse, sans cher -
cher à se f rayer une issue par la t r ompe d 'Eus tache . 

Les observat ions dans lesquelles on a noté la surdi té initiale 
sont au n o m b r e de quatorze , et nous t rouvons : d ' un côté, la 
cophose complète représentée par zéro et la m o n t r e entendue au 
contact ; e t de l ' au t re côté, la mon t r e en tendue depuis 4 j u squ ' à 
20 cent imètres . 

Nous arr ivons au t ra i tement : 
• 



Déduct ions thé rapeu t iques . 
Le t ra i tement a été local et général . 
Le t ra i tement local a consisté : dans un cas, en une application 

de cinq sangsues à chaque apophyse mastoïde ; e t trois malades 
ont eu des ventouses scarifiées derr ière les orei l les ; en injections 
d 'eau tiède, onze fois ; d ' eau d 'o rge miel lée, deux fois ; d ' eau d e 
gu imauve avec chlorure d e soude , u n e fois ; inject ions, mat in et 
soir, de la solution suivante : 

Eau de roses 60 grammes. 
Sulfate de cuivre 1 — 

Mêlez. 

Deux malades ont eu des fumigat ions émoll ientes. Chez un 
malade , on a employé les fumiga t ions des trois rés ines . 

Trois fois, des insufflations de sulfate de cuivre porphyr i sé ont 
é té pra t iquées dans les deux oreilles. Une fois, un gargar i sme 
astr ingent a été employé . 

Trois fois, la résection des amygdales a été pra t iquée . Sur 
onze malades , le ca thé tér i sme des t r o m p e s a permis de faire 
passer dans la caisse, des douches d 'air ou de l iquide m é d i c a -
men teux , ainsi : 

Six ma lades ont reçu des inject ions de potasse caust ique ; 
t rois malades ont reçu des douches de vapeur d 'é ther et de chlo-
ro fo rme . 
£ Dans un cas, la per fora t ion du t y m p a n , de pet i te é tendue , a 
é té touchée avec le ni t ra te d 'a rgent et la cicatrisation a eu lieu en 
un mois. 

Dans un cas, un cautère a été appl iqué der r iè re l 'oreille. 
Trois fois, p lus ieurs malades ont po r t é un vésicatoire au bras 

gauche. Dans un cas, le vésicatoire a été remplacé par un sain-
bois . Deux fois, un séton au cou. 

Trois ma lades ont fait des frictions derr ière l 'oreille avec la 

p o m m a d e stibiée. 
Quant au t ra i t ement généra l , la solution iodurée a é té p res -

crite sept fo is , ainsi que le sirop de mén ian the composé (une 
cuillerée mat in et soir, dans u n e tasse de t isane) ; t rois fois, la 
t isane de gentiane a é té o r d o n n é e ; u n e fois, l ' eau de Bala ruc ; 

ne fois, le sirop de gent iane; une fois, les pilules aloétiques 

d 'Anderson . Nous avons prescrit un régime tonique dans tous les cas. 

L 'o tor rhée , ou l 'écoulement puru len t chronique de l 'oreille, 
est une affection des p lus f réquentes , des plus graves et des 
mieux connues de l 'appareil audi t i f . 

Chez un malade atteint de complicat ions d ' embar ras gastri-
q u e , u n e potion stibiée a é té prescrite avec succès. 

Quant au résultat définitif du t ra i tement , nous t rouvons que 
six malades sont mor t s (1), du p remie r au troisième septénaire , 
de la fièvre qui avait dé te rminé l 'oti te. 

Sur les douze aut res malades : 

Laissant de côté les six ma lades qui ont succombé et trois 
autres" qui n 'on t pas suivi le t ra i tement , il n o u s res te neuf m a -
lades chez lesquels la d u r é e du t ra i tement peut se résumer ainsi : 

7 j o u r s ) A m a l a d e . 
15 id. 1 id . 
35 id. 1 id . 
48 id . 1 id . 
60 id . 1 i d . 

105 id. 1 i d . 
120 id. 2 i d . 
128 id. 1 id . 

578 j o u r s . = T ma lades 

Ces chiffres nous donnent u n e m o y e n n e de 57 jours , p o u r le 
t rai tement de chaque malade guéri ou amél ioré . 

CHAP ITRE VI I . 

D E L ' O T O R R H É E . 

(i) Voyez Anat. pathol., page 225. 

3 malades n'ont pas suivi le traitement. 
1 malade a perdu l'ouïe, sans retour, du côté où l ' accumu-

lation du pus dans la caisse nécessita la perforation arti-
ficielle, le quarante-huit ième jour . 

6 malades ont été sensiblement améliorés. 

2 malades ont été guéris complètement. 

T O T A L É G A L : 12 malades. 



2 9 4 D E L O T O R R H E E . 

Il n 'es t pas de praticien un peu versé dans la connaissance 
des maladies de l 'oreille qui n 'ai t été f r a p p é de la durée in te rmi -
nable de ces écoulements , de la difficulté e t du danger qu 'o f f r e 
leur guér ison, et des accidents morte ls qui viennent les terminer 
quelquefois . 

Une histoire complè te est d o n c nécessaire. I tard divise l ' o t o r -
r h é e en o tor rhée interne et o to r rhée externe, suivant que le pus 
vient du condui t auditif ou de la caisse du t y m p a n . Cette division 
n 'es t pas admissible, parce que les symptômes de l 'o tor rhée ont 
u n e g r a n d e analogie, quel qu ' en soit le siège. Cependant cette 
division ne me paraî t point sans mér i te , car la connaissance du 
s iège de l ' o to r rhée est impor tan te dans la pra t ique , et doit influer 
su r le pronost ic et sur le t r a i t ement . 

I tard divise encore l ' o to r rhée en o to r rhée m u q u e u s e , lorsqu ' i l 
n ' y a qu ' une s imple hypersécré t ion de mucosi tés , et o to r rhée 
p u r u l e n t e , lorsqu'i l y a exhalat ion du pus à la surface de la m u -
q u e u s e ; et dans l 'o tor rhée pu ru l en t e , il reconnaî t encore deux 
formes : la forme id iopathique et la fo rme symptorna t ique . 

Nous reprochons à*cette division de séparer deux affections 
qu i , dans la p ra t ique , se confondent en t r e elles, l ' o to r rhée m u -
queuse e t l 'o tor rhée puru len te . Elles ne diffèrent , au fond , que 
pa r des nuances insensibles, et sont o rd ina i rement réun ies chez 
le m ê m e malade . L 'écoulement est d ' abord s implement m u -
q u e u x , puis les globules de pus viennent s 'y a jou t e r ; peu à peu, 
le flux devient m u c o - p u r u l e n t , et c 'est pa r u n e gradat ion insen-
sible qu'i l arrive à être complè temen t pu ru len t . Nous ne conser-
verons donc point cette division d ' I t a rd , et nous nous contente-
rons de diviser l 'o torrhée en id iopathique et symptornat ique. 

L 'o tor rhée idiopathique est celle qui reconnaî t pour cause 
u n e maladie primitive de l 'oreille, u n e otite externe ou interne, 
catarrhale , ph l egmoneuse ou pé r iod ique , e t u n e phlegmasie de 
la m e m b r a n e du t y m p a n , ou bien encore la présence d ' u n corps 
é t ranger dans l 'oreille. 

L 'o to r rhée symptornat ique est , au contraire , un écoulement 
don t l 'origine première se t rouve en dehors de l 'appareil audi-
tif. On aura , par exemple , u n e o tor rhée symptornat ique q u a n d 
u n e collection puru len te , f o r m é e près de l 'oreille, versera le pus 
dans la caisse du t y m p a n , ou dans le condui t auditif à t ravers 
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les incisures de Santorini . C'est ainsi qu 'on voit des o torrhées 
symptomat iques à la suite d 'abcès du cuir chevelu, de la carie 
du temporal et des os voisins. Ces dernières o tor rhées sont le 
p lus ord ina i rement sous la dépendance de causes diathésiques : 
syphilis ou scrofule. 

P a r m i les o torrhées symptomat iques , I tard et Lal lemand (1) 
placent l 'o tor rhée cérébrale , c 'est-à-dire l 'écoulement d'oreille 
avec des t roubles primitifs du côté du ce rveau , et ils la divisent 
en pr imit ive et en consécutive. Dans la p remiè re forme, c'est le 
cerveau qui est malade le premier . Il s 'est fait un épanchement 
de pus souples méninges, et cet é p a n c h e m e n t , péné t ran t à t ravers 
le t rou auditif in terne , une fente ou une fissure du rocher , vient 
envahir l 'oreille, restée saine j u squ ' a lo r s ; une phlegmasie s 'éta-
blit dans la caisse et u n e perforat ion du t y m p a n condui t le pus à 
l ' ex tér ieur . 

Quant aux t rous de communica t ion que Valsalva croyait 
exister à l 'é tat no rmal , entre les parois de la caisse e t la cavité 
crânienne, et par lesquels les liquides accumulés dans le c râne 
pouvaient se f rayer une issue au dehors , nous avons démont ré , 
page 10, à la section d 'ana tomie , que leur existence n 'étai t qu ' une 
hypothèse créée pour ' Ies besoins de la théorie qu'i l soutenait . 

Cette o tor rhée cérébrale , pr imit ive, est niée pa r Kramer , et 
avec ra ison. 

Dans un mémoi re , ex t rêmement r emarquab le (2), cet auteur 
a démon t r é , de la manière la p lus évidente, que dans ce cas, 
une affection chronique de l 'oreille avait t ou jour s p récédé la 
formation du pus dans les mén inges ou le cerveau ; par consé-
quent , que celte espèce pathologique devait être re je tée . 

Dans l 'o tor rhée cérébra le consécut ive, la seule admise par 
Kramer , c 'est , au contraire, l 'oreille qui est pr imit ivement m a -
lade; le cerveau est complè tement sain au début , et il ne s 'affecte 
que pa r l 'extension de la phlegmasie aux méninges et à l ' encépha le . 

Nous reconnaî t rons , avec Kramer , que I tard a eu tor t de dé-
crire une o to r rhée consécutive à une affection du cerveau. Tou-
jour s , ' l a méningite et l ' encéphal i te surviennent consécut ivement 
à une phlegmasie , soit du condui t audit if , soit de la caisse du 

(1) Lettres sur l'encéphale. 
(2) Kramer, Maladies de l'oreille, p. 307, 345. 



t ympan , et cette affection, si mal d é n o m m é e otorrhée cérébrale, 
nous l 'é tudierons avec les complications de l 'o torrhée el le-même. 

Causes. — Les causes de l 'o torrhée, n o u s les avons déjà énumé-
rées en par t ie . C'est, pour l 'o torrhée idiopathique, tou tes les ma-
ladies de l 'oreille, le ca tar rhe du condui t auditif externe, l 'otite 
ph legmoneuse , l 'otite externe périostale, les phlegmasies du t y m -
pan , les granula t ions de cette m e m b r a n e , les corps é t rangers du 
conduit auditif , l 'oti te interne, catarrhale ou ph legmoneuse . P o u r 
l 'o tor rhée symptom.atique, les abcès parot idiens, sous-pér icrâ-
niens, se fo rman t t r è s -p r è s de l 'oreille et s 'ouvran t dans le con-
duit audit if , les caries, les nécroses du rocher ou des-os voisins, 
une exostose du condui t (1), e tc . ; e t , c o m m e cause é lo ignée ' 
l ' influence des diathèses syphil i t ique et scrofuleuse . 

Les flux chroniques de l 'oreille se sont éga lement m o n t r é s 
dans les épidémies catarrhales , e t dans cette circonstance, ils 
ont pu devenir ép idémiques . 

Ainsi , les épidémies catarrhales qui ont é té caractérisées par 
une affection généra le des m e m b r a n e s muqueuses , n 'on t pas 
plus épa rgné celles de l 'oreille q u e celles des yeux, du nez, e tc . , 
comme on l 'a observé l ' annee 1732 (2) : « Les malades étaient 
« fatigués d ' insomnie et de vertiges ; plusieurs souffraient des 
« m a u x de tête atroces, accompagnés d ' un léger délire : à cela se 
« joignait un t in tement d 'oreil le incommode et m ê m e une dou-
« leur aiguë dans le m é a t audit if , se te rminant le p lus souvent 
« par un abcès .» 

Dans celle de 1 7 8 0 , « les malades avaient des enchif rène-
« ments avec douleur et pesanteur dans toutes les par t ies de la 
« tête, au f ron t , aux yeux , aux oreilles, etc. — Les douleurs 
« d'oreille étaient quelquefois de la dern ière violence, cédaient 
« difficilement aux émollients et ne s 'apaisaient q u e pa r un flux 
« abondan t de sérosité fét ide. » 

Le flux peut aussi avoir lieu par la t r ompe : 

7 I C O B S E R V A T I O N . — Une demoise l le e u t , au mo i s d e févr ie r de l ' a n -
née 1802, u n e affect ion g é n é r a l e des m e m b r a n e s muqueuses , ' d a n s 
laquel le l 'orei l le n e m a n q u a pas de j o u e r son rô le . 

(1) Gazette des Hôpitaux. Fév. 1855. 
(2) Saillant, Tcb'.eau des epidcmies catarrhales. 

L'écoulement qu i se faisai t pa r la t r o m p e d ' E u s t a c h e dev in t m ê m e 
sensible , pa rce q u ' e n t o m b a n t d a n s l ' a r r i è r e - b o u c h e , il excitait des 
qu in t e s de toux fa t igan tes p o u r la m a l a d e et q u i r e t a r d è r e n t u n peu sa 
gué r i son (1). 

Itard a r appor t é une observation fort analogue à celle-ci : 

7 2 ' O B S E R V A T I O N . — Une c o u t u r i è r e de v i n g t - s e p t a n s , convales-
cen te d ' u n e a f fec t ion fébr i le , a y a n t passé p lus i eu r s h e u r e s assise sur 
l ' h e r b e , dans la s o i r é e , fu t pr ise le l e n d e m a i n d ' u n accès de f ièvre , 
avec f ro id , cépha la lg ie , d o u l e u r s d a n s les m e m b r e s et b o u r d o n n e m e n t s 
d a n s l 'o re i l le g a u c h e , avec d o u l e u r v io len te , pe r t e du sommei l et de 
l ' appét i t , su rd i t é complè te . — L ' e x a m e n du c o n d u i t audi t i f ne m o n t r a i t 
a u c u n e lésion sens ib le . 

Le d ix ième j o u r , p e n d a n t q u e la m a l a d e r e n o u v e l a i t ses f u m i g a t i o n s , 
il su rv in t u n e q u i n t e de toux , don t les ef for ts d é t e r m i n è r e n t l ' i ssue pa r 
la t r o m p e d ' E u s t a c h e d ' u n e ma t i è r e puri/orme assez a b o n d a n t e . 

Dès ce m o m e n t , l a dou leur d i s p a r u t , ma i s n o n la su rd i t é . 

Les symptômes de l 'o torrhée sont les symptômes des maladies 
qu i ont amené l ' écoulement d 'orei l le . 

Ainsi pour l 'o tor rhée , suite d 'o t i te externe ca tar rhale , le ma-
lade s 'est exposé au froid et à l 'humidi té et l 'on constate l 'exis-
tence d 'un point douloureux immédia temen t en avant du t ragus . 
En m ê m e t e m p s q u e cette dou leur , on constate la présence d ' un 
petit ganglion engorgé , au-dessus du lobule : ces trois signes suf-
fisent pour diagnost iquer u n e o to r rhée dépendan t du ca tar rhe 
de l 'oreille externe . 

Les o tor rhées dé terminées par la p résence de corps é t ran-
gers dans le condui t auditif , seront révélées par les c o m m é m o -
ratifs et par l ' examen de l 'oreille, au spéculum ou à l'œil nu . 

On reconnaî t ra également pa r l ' examen de l 'oreille, à l 'aide du 
spécu lum, si l 'o tor rhée est d u e à un polype de l'oreille. Si vous 
ne trouvez rien dans le condui t audit i f ex te rne , vous examinerez 
le t y m p a n et vous verrez s'il est enf lammé, ou bien encore s'il 
est perforé , si l ' écoulement vient de la caisse et doit ê t re at t r ibué 
à une otite interne. Vous aurez alors à rechercher si l 'otite in-
te rne est phlegmoneuse ou catarrhale , ce que vous reconnaîtrez 
par les symptômes que nous avons déjà énoncés , en faisant la 
description de ces deux maladies . 

(I) Alard, lococitato, p. 35. 



A p r è s avoir passé en revue tous les symptômes des maladies 
qui peuvent amener l 'écoulement d'oreil le, nous avons à nous 
occuper un instant de quelques symptômes ayant r appor t à 
l ' écoulement , considéré dans ses quali tés et sa quant i té . 

Cet écoulement peut être m u q u e u x , muco-puru len t ou p u r u -
lent . 

_ S a quant i té varie éga lement , elle varie m ê m e d 'un jour à 
l ' au t re ; et l 'on r emarque m ê m e q u e lorsque l 'o torrhée d iminue , 
cet te diminut ion s ' accompagne d 'accidents généraux : un m a -
laise mal défini, des vertiges, de l 'anorexie, des douleurs vagues 
d a n s les membres , un sen t iment de cou rba tu re générale . Tous 
ces accidents disparaissent lorsque l 'o tor rhée reprend son in ten-
sité première . 

Joignez à ces symptômes la fét idi té habituelle de l 'écoule-
m e n t , fétidité tou jours considérable , et vous aurez tous les ca-
ractères de l 'écoulement . 

Il arrive quelquefois chez les malades at teints d 'o tor rhée , un 
accident qui peut avoir les suites les plus fâcheuses et auquel on 
p e u t , du reste , r emédie r assez faci lement, j e veux parler, de 
l 'obli térat ion du condui t auditif et de la rétent ion du pus . Cette 
oblitération peu t ê t re due à deux causes, le pus peut s 'ê t re des-
séché et avoir f o r m é des croûtes qui remplissent complè temen t 
le condui t auditif , ou bien elle peut être d u e au gonflement in-
flammatoire des part ies molles, qui entrent dans la composit ion 
des parois du condui t auditif . La conséquence de cette ré ten-
tion du pus peut être le passage du pus dans l'oreille in terne , ou 
d a n s la cavité crânienne, ou bien encore des abcès masto ïd iens ; 
e t enfin, le passage du pus dans le tissu cellulaire du cou. Ce 
sont là des complicat ions q u e nous é tudierons un peu p lus loin. 

; Nous avons encore à noter un dern ier s y m p t ô m e de l 'o tor rhée , 
c 'est l ' engorgement d ' un pet i t ganglion lymphat ique qui se 
t rouve au-dessous du lobule. Ce ganglion s 'engorge toutes les 
fois qu'il y a un écoulement d'oreil le, et il ne caractérise aucune 
espèce d ' o t o r r h é e ; on le t rouve dans tous les écoulements 
d 'orei l le , quelle que soit leur na ture . Il est p o u r l 'oreille l 'analo-
g u e de ce que le ganglion temporal est p o u r l'œil ; ce ganglion 
t e m p o r a l , c o m m e chacun le sait, s ' engorge dans toutes les inflam-
mat ions des paupières , dans l 'orgelet tout aussi bien que dans 
l ' oph tha lmie puru len te , b lennorrbagique . 

Quan t aux symptômes généraux, on peut dire d ' u n e manière 
générale qu ' à l 'exception du catarrhe de l 'oreille, on t rouve tou-
jou r s de la f ièvre, sur tout q u a n d on doit c ra indre que lque com-
plication. 

Nous arrivons main tenant aux complications de l 'o tor rhée ; 
ces complications sont nombreuses . C'est la carie de l ' apophyse 
mastoïde, la paralysie du nerf facial, le passage du pus dans les 
cavités labyrinthiques, la méningi te , les abcès du cou, et les ab-
cès métas ta t iques . 

Nous ne n o u s ar rê terons pas longtemps à la carie de l ' apo-
physe mastoïde et aux abcès qui peuvent se déve lopper dans 
cette apophyse ; nous en avons déjà par lé au chapi t re de l 'otite 
interne (obs. 63) . La format ion de l 'abcès mastoïdien est ordinai-
r e m e n t la lésion pr imit ive , celle qui amène la carie. D'autres 
fois, c o m m e nous l 'avons vu , le pus ne vient pas de la caisse ; il 
est sécrété dans l ' intér ieur m ê m e des cellules mas to ïd iennes . I l 
peu t être d û à u n e phlegmasie de la m u q u e u s e tou te seule et, 
alors, la carie est encore la conséquence d e l 'abcès ; ma is dans 
quelques cas seu lement , c 'est la carie qui est l 'affection primitive 
et cause la suppura t ion . Quelle que soit l 'origine de cette s u p p u -
rat ion, nous avons déjà vu c o m m e n t elle arrivait à convertir 
l ' apophyse mastoïde en une seule cavité d is tendue pa r le pus , un 
véritable c lapier . 

Après un t emps plus ou moins long, les parois de l ' apophyse 
sont amincies, soulevées, et enfin elles sont pe r fo rées . Le pus 
s ' épanche dans le tissu cellulaire et f o r m e ce que nous avons 
dé jà signalé sous le n o m d 'abcès du cou. 

Le pus , en sor tant de l ' apophyse masto ïde , fuse tou t le long 
du s terno-mastoïdien , derr ière ce muscle , en arr ière du feuillet 
profond de sa gaîne. Il peu t descendre jusqu ' à la clavicule ; mais 
ordinai rement il ne va pas aussi loin et la collection puru len te 
s 'a r rê te à la partie moyenne du cou . Le feuillet p ro fond de la 
gaîne du muscle est en f l ammé pa r le contact du p u s , et il de -
vient l u i -même une source de suppura t ion . En m ê m e temps , 
l 'on voit s 'engorger les ganglions lymphat iques profonds du 
cou (obs. 63) . 

On voit aussi appara î t re à la base de l ' apophyse mas to ïde , 
u n e t u m e u r fluctuante, c o m m u n i q u a n t manifes tement avec la 
colleclion puru len te qui existe dans l ' intérieur de la caisse ; et 



pa r le toucher , on sent tou t le long du s terno-mastoïdien u n e 
cha îne de ganglions engorgés , qui peut aller jusqu 'à la clavicule. 
Toutes ces pet i tes tumeurs sont douloureuses ; d ' abo rd dures , 
elles ne ta rdent pas à se ramoll i r e t à se changer en au tan t de 
petits foyers puru len ts : ap rè s avoir é té distincts les uns des 
autres , on les voit se réun i r plus tard entre eux et avec le p re -
mie r , fo rmant pa r là un seul et vaste clapier . 

En m ê m e t e m p s q u e se fo rmen t ces abcès, il y a le plus s o u -
vent des symptômes de torticolis, de con t rac ture des s terno-
mastoïdiens ; quelquefois , on a des mouvemen t s convulsifs dans 
ces muscles . 

J 'ai eu à trai ter u n malade (obs. 63) chez lequel il y avait un 
é p a n c h e m e n t du pus derr ière le s terno-mastoïdien. On constatait 
aussi des contract ions spasmodiques des deux côtés, et des 
mouvemen t s d ' inclinaison du cou , tantôt d ' u n côté, tantôt de 
l 'autre , mouvemen t s analogues à ceux qu 'on t rouve chez les 
choréiques. Ajoutez à ces s y m p t ô m e s des t roubles du côté de 
l 'encéphale, t roubles annonçan t un commencemen t d ' encépha-
lite, par exemple, de la céphalalgie, u n e tendance au coma , et 
des contrac tures a l ternant avec des mouvemen t s convulsifs dans 
tout le côté dro i t . Grâce à un t ra i tement énerg ique , qui a su r -
tout consisté dans les révulsifs, j e suis parvenu à obtenir la gué-
r i son . 

Nous avons ci té, c o m m e complications de l 'o tor rhée , les abcès 
métastat iques du p o u m o n ; n o u s ne les décr i rons pas . Je n 'en ai 
j amais vu . I tard est le seul au t eu r qui en par le . 

La paralysie du nerf facial se rencon t re encore assez souvent . 
Cette paralysie est d u e à ce que la suppura t ion , faisant tomber 
successivement les lamelles osseuses qui fo rmen t les parois du 
condui t auditif ou de la caisse du t y m p a n , arrive j u s q u e dans le 
canal de Fa l lope , et vient baigner le nerf facial. Ce nerf se t rouve 
alors atteint l u i -même de ph legmas ie , sans pouvoir t ransmet t re 
l ' influx nerveux aux muscles qu'i l doit an imer . D'autres fois, la 
suppura t ion ne va pas j u squ ' au nerf facial l u i - m ê m e ; elle s ' a r -
rête à u n e certaine distance du canal de F a l l o p e ; mais elle 
amène d a n s les lamelles osseuses qui forment les parois de ce 
canal, u n e ostéite, dont la conséquence est l 'hyper t rophie de ces 
lamelles, la diminut ion de calibre du canal dans lequel est con-
tenu le nerf facial, et pa r t an t la compression de ce nerf. 

D 'aut res fois l 'o torrhée gagne les part ies plus profondes de 
l 'orei l le; l imitée, d ' abord , au condui t auditif externe, elle arrive 
à dé te rminer u n e inf lammation de la m e m b r a n e du t ympan , e t 
enfin l 'oti te in terne . La suppura t ion peut péné t re r dans les 
cavités labyrinthiques, soit par la fenêtre ovale, qui se t rouve 
ouver te lorsque l 'étrier a été luxé, soit à t ravers une per te de 
substance causée pa r l 'ostéite et la carie des cloisons osseuses, 
qui séparent l 'oreille interne de l 'oreille moyenne . 

Cette inf lammation de l 'oreille interne est u n e complication 
grave . La douleur est violente, et l 'on doit c ra indre la méningi te 
ou la méningo-encéphal i te . 

L ' inf lammation du cerveau ou de ses m e m b r a n e s est t ou jour s 
la conséquence du passage du pus dans la cavité crânienne, soit 
qu' i l passe di rectement de la caisse du t y m p a n dans cet te cavité, 
soit qu' i l n ' y arr ive qu ' ap rès avoir t raversé les cavités labyrin-
th iques . Cette inf lammat ion du cerveau et de ses enveloppes , 
qu ' I ta rd a si mal à propos appelée une o to r rhée cérébrale , se 
présente avec les symptômes et la marche de la méningi te ordi-
na i re . 

Telles sont toutes les complications de l 'o tor rhée . 
Le diagnostic de l 'o torrhée résulte de l 'exposition des s y m p -

tômes précédents e t des maladies qui sont la cause du flux 
d 'orei l les. Nous avons étudié à par t chacune de ces ma lad ies ; 
nous n'y reviendrons pas ici. 

Le pronostic de cette affection est grave ; en effet, on doit 
c ra indre q u e l ' écoulement ne dure t rès- longtemps et q u e l 'ouïe 
n e se rétablisse j a m a i s ; il est grave encore à cause des compli-
cations qui peuvent survenir : les abcès mastoïdiens , les abcès 
du cou et su r tou t la méningi te . 

Le traitement repose sur les m ê m e s indications que nous 
avons établies en traitant du ca tar rhe de l 'oreille e x t e r n e ; et 
nous savons déjà que le catarrhe de l 'oreille externe à l 'é tat 
chronique , consti tue une des formes de l 'o tor rhée , l 'o torrhée 
id iopathique. 

Ce t ra i tement doit être à la fois général et local. Le t ra i tement 
général s 'adresse à la cause générale , p r é s u m é e , de l 'o torrhée. 
Si n o u s avons sous les yeux un malade, entaché de la diathèse 
scrofuleuse : l 'huile de foie de morue , les prépara t ions iodurées , 
les toniques , les bains de mer , les bains salés, les bains iodés. 



Le chirurgien met t ra en usage, l ' un après l ' au t re , ces diffé-
rents moyens , sans s 'at tacher exclusivement à l ' un d ' en t re eux : 
il passera successivement de l 'un à l 'autre , p e r s u a d é q u e l 'éco-
nomie s 'habi tue à toute espèce de t ra i t ement et finit pa r ne p lus 
être influencée pa r les mêmes médicaments , si l 'usage en est t rop 
p ro longé . 

Ainsi l 'on commence ra par les iodures , les bains salés ; si le 
ma lade appar t ient à la classe aisée, on lui conseillera les bains 
de mer pendan t une saison. Viennent ensui te les prépara t ions 
fer rugineuses , les amers , les toniques, les vins géné reux , en pe-
tite quant i té , les viandes rôt ies, le pain grillé, e tc . Lorsque , pa r 
ces moyens longtemps cont inués , on au ra p r o f o n d é m e n t modi -
fié l ' économie , le m o m e n t sera venu d e commencer le t rai te-
m e n t local. 

Le malade se trouve-t-i l sous l ' influence d e la dia thèse syphi-
lit ique, un t ra i tement antisyphili t ique comple t est de r igueur . 
La diathèse scorbut ique serait éga lement comba t tue pa r un trai-
tement ant iscorbut ique . Enf in , si l ' écoulement d'oreille était sur -
venu à la suite d ' u n e fièvre grave, il faudrai t hâ te r la convales-
cence pa r u n t ra i t ement tonique , analept ique, le sé jour à la 
c a m p a g n e , etc. 

Quant au t ra i t ement local, il consistera pr inc ipa lement dans 
les révulsifs. C'est ainsi q u e I tard commence le t ra i tement . Il 
veut q u ' o n appl ique u n sé ton au cou, des cautères sur les a p o -
physes mastoïdes et aux t empes , ou bien encore des moxas ou 
des vésicatoires aux m ê m e s points . 

E n m ê m e t e m p s , le t ra i tement général est suspendu et r e m -
placé par des purgat i fs , p r inc ipa lement des dras t iques , les pilules 
a loét iques d 'Ande r son , une le mat in et u n e le soir. 

On peut également faire raser la tête du malade et faire des 
frictions soit avec le b a u m e de Fioravant i , ou un alcoolat que l -
conque . La flanelle sera conseillée, ainsi que les bains de vapeur , 
les t isanes sudorif iques , p o u r exciter les fonct ions de la peau . 
Jusqu 'à présent , des inject ions émoll ientes, seules, ont é té p r a -
quées dans l 'oreille, pour favoriser encore l 'écoulement , l 'aug-
men te r m ê m e , en m ê m e temps q u ' o n en d iminue l ' âcre té et la 
fétidité. 

Ce n 'est qu ' ap rès avoir, à l 'aide de ces moyens longtemps 
cont inués , modifié l ' économie tout ent ière , qu' i l est p ruden t de 

chercher à d iminuer et à suppr imer le flux morb ide , à l 'a ide 
d ' inject ions astringentes et substi tut ives. Bien des prépara t ions 
peuvent rempl i r ce b u t . 

Itard donnai t la préférence à u n e solution de : 

Sous-carbonate de p o t a s s e . . . . 8 grammes. 
Eau de roses ' l ' t r e -

Mêlez. 

ou bien : 

Potasse caustique 
Eau de roses — 

Mêlez. 

ou bien encore à une inject ion faite, avec : 

Vin de Lanfranc 8 grammes. 
Eau de roses 125 grammes. 

Mêlez. 

Fai tes tiédir au ba in-mar ie pour injecter , ma t in et soir , dans 
l 'oreille affectée de flux chronique . 

Mais on ne doi t user de ces différents moyens qu 'avec une 
g rande réserve. 

Si l 'écoulement venait à d iminuer b r u s q u e m e n t ou m ê m e à 
cesser, et que le malade fû t pris en m ê m e t e m p s de s y m p t ô m e s 
encéphaliques graves, il faudra i t suspendre complè tement les 
injections astr ingentes et m ê m e chercher à rappeler le flux par 
tous les moyens possibles. 

P o u r rempl i r ce bu t , I ta rd conseille d ' app l ique r , sur l 'oreille 
malade , la moitié d ' un pain chaud sor tant du four , e t de faire 
des injections irr i tantes, par exemple , avec : 

E a u 250 grammes. 
Sublimé!.'.'. '. ' 0,15 centigr. 

Mêlez. 

En m ê m e temps , on reviendra aux révulsifs, aux purgat i fs e t 
aux sudorif iques. Les inject ions astr ingentes ne seront reprises 
qu 'après un t e m p s p lus ou moins long, e t avec u n e g r a n d e p ru -
dence. Ce n 'est que par u n e sage lenteur qu 'on p o u r r a parvenir 
à suppr imer l 'o torrhée sans avoir à r edou te r les graves compli-
cations don t nous avons par lé . 

En t e rminan t ce chapi t re de l 'o tor rhée , j e dois appeler l 'atten-

. 4 grammes. 
. t litre. 



l i o n s u r le t r a i t e m e n t d e s c o m p l i c a t i o n s , l ' i n f l a m m a t i o n d e s m é -
n i n g e s e t l es a b c è s d u c o l . 

4 ° L a m é n i n g i t e s e r a c o m b a t t u e d a n s le p l u s b r e f d é l a i , p a r 
l es a n t i p h l o g i s t i q u e s : s a i g n é e g é n é r a l e , s a n g s u e s a u x a p o p h y s e s 
m a s t o ï d e s o u à l ' a n u s , l e c a l o m e l à p e t i t e s d o s e s , j u s q u ' à la s a -
l i v a t i o n , l a g l a c e s u r l a t ê t e ; l e s r é v u l s i f s , s é t o n a u c o u , c a u -
t è r e s , m o x a s , v é s i c a t o i r e s à l a n u q u e , a u x t e m p e s ; l e s p u r g a t i f s 
e t s u r t o u t l e s d r a s t i q u e s , la s c a m m o n é e , l e j a l a p , l ' a l o è s , l ' h u i l e 
d e r i c i n . 

2 ° L e s a b c è s d u c o l s e r o n t o u v e r t s p a r d e s a p p l i c a t i o n s s u c -

c e s s i v e s d e p o t a s s e c a u s t i q u e . S i l ' o u v e r t u r e d e c e s a b c è s d e v i e n t 

fistuleuse, o n p r a t i q u e r a d e s i n j e c t i o n s i r r i t a n t e s , d e s i n j e c t i o n s 

i o d é e s p a r e x e m p l e . C e s i n j e c t i o n s m o d i f i e r o n t n o n - s e u l e m e n t 

l ' é t a t d e s fistules e t d e s a b c è s , m a i s e l l e s p é n é t r e r o n t d a n s 

l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , e t t r a v e r s e r o n t la c a i s s e . S ' i l y a p e r f o r a -

t i o n d u t y m p a n , e l l e s s ' é c o u l e r o n t , à la f o i s , p a r la t r o m p e d ' E u s -

t a c h e e t p a r l e c o n d u i t a u d i t i f . ( V o y e z l ' o b s . 6 3 . ) 

C e s i n j e c t i o n s a g i r o n t d o n c , à la f o i s , s u r t o u t e s les p a r t i e s 

m a l a d e s , e t t a n d i s q u ' e l l e s f a v o r i s e r o n t la c i c a t r i s a t i o n d e s a b c è s 

e t d e s fistules d u c o u , e l l e s m o d i f i e r o n t l ' é t a t d e la m u q u e u s e d e s 

c e l l u l e s m a s t o ï d i e n n e s , d e l a c a i s s e , d e la t r o m p e , d u c o n d u i t 

a u d i t i f , e t d é t r u i r o n t a i n s i l es c a u s e s d e l ' o t o r r h é e . 

C e t r a i t e m e n t d o i t ê t r e c o n t i n u é a v e c p e r s é v é r a n c e , c a r la g u é -

r i s o n e x i g e p l u s i e u r s m o i s , q u e l q u e f o i s d e s a n n é e s . L ' o b s e r v a -

t i o n 6 3 , d é j à c i t é e , e n f o u r n i r a la p r e u v e ; l es o b s e r v a t i o n s s u i -

v a n t e s n e s o n t p a s m o i n s i n t é r e s s a n t e s . 

73e
 O B S E R V A T I O N (1). — Une fille âgée de treize a n s ava i t u n e m a -

lad ie de vessie, qu i p rocura i t u n e s u r a b o n d a n c e d ' u r i n e . On a r r ê t a 
ce t te é v a c u a t i o n , et auss i tô t l 'orei l le droi te se mit à f lue r c o p i e u s e m e n t . 
— Les d iu ré t i ques a y a n t r appe lé les u r i n e s , s u p p r i m è r e n t l ' écou le -
m e n t de l ' o re i l l e . 

Ce m o u v e m e n t a l te rna t i f de la vessie à l 'ore i l le , se r enouve l a deux 
ou trois fois, a p r è s quoi la san té se ré tab l i t . 

74 e
 O B S E R V A T I O N (2). — Une filie âgée de hu i t a n s , née d ' u n e m è r e 

s o u r d e , ava i t les orei l les d ' u n e g r a n d e délicatesse et fluant hab i tue l l e -
m e n t . On la mit e n t r e les m a i n s d ' u n c h a r l a t a n . Celui-ci in jec ta une li-
queur huileuse q u i p rodu is i t u n e d o u l e u r inc royab le . 

(1) Plater, livre III, p. 735. 
(2) Fabrice de Hilden, cent. 3, obs. 25. 

La d o u l e u r s ' acc ru t r a p i d e m e n t , b ientô t s u r v i n r e n t l ' i n f l a m m a t i o n , 
l a f ièvre , le dé l i re , en u n mot les s y m p t ô m e s les p lus g raves . On fit 
v e n i r un médec in qu i c a l m a tous ces acc iden t s pa r l ' u sage d ' u n r ég ime 
c o n v e n a b l e . Mais la su rd i t é dev in t p lus g r a n d e de j o u r en j o u r , et à 
l ' âge de v i n g t - q u a t r e a n s , le b r u i t le p lus cons idérab le n e fa isa i t pas 
t ressai l l i r celle j e u n e pe r sonne . 

7 5 E O B S E R V A T I O N ( 1 ) . — Un t a m b o u r , âgé de qua to r ze a n s , eut à l 'o-
re i l le g a u c h e u n e ot i te i n t e rne a iguë ( c a t a r r h e a igu) , qui p e r ç a la m e m -
b r a n e du t y m p a n . Cinq ou six j o u r s après , l ' é cou lemen t é ta i t cons idé -
r a b l e et le m a l a d e avai t t r o u v é , q u ' e n f e r m a n t la bouche et le nez 
il faisai t sor t i r d e l ' a i r pa r son ore i l l e , de m a n i è r e à p r o d u i r e des bul les 
d a n s le pus qu i rempl i s sa i t le condu i t audi l i f . Bientôt il fit d e celle 
d é c o u v e r t e un o b j e t d e spécu la t ion . 11 f u m a i t u n e pipe et r enda i t la 
f u m é e pa r l 'ore i l le . 11 répé ta si s o u v e n t ce pe t i t exerc ice , q u e l ' ouver -
t u r e du t y m p a n n e se f e r m a point ; l ' é c o u l e m e n t pers is ta et tous les* 
h i v e r s sa p u a n t e u r et sa quan t i t é le r e n d a i e n t for t i n c o m m o d e . 

76e O B S E R V A T I O N . 1 ° Flux puriforme chronique ; 2 ° — Phlegmon mas-
toïdien commençant ; — 3° Méningo-encéphalite, mort. — Le 18 j a n -
vier 1856, un j e u n e h o m m e âgé de v ing t - sep t a n s , a t te in t d ' u n écou-
l e m e n t d e l 'orei l le g a u c h e d e p u i s q u a t r e a n s , vient à no i re c l in ique 
e t nous d o n n e les r e n s e i g n e m e n t s su ivan t s : 

Q u a n d l ' é c o u l e m e n t s ' a r r ê t a i t , l 'o re i l le devena i t d o u l o u r e u s e . Il y a 
un mo i s , s ans c a u s e c o n n u e , l ' é c o u l e m e n t s ' a r r ê t a lout à coup et u n e 
d o u l e u r v io lente se m a n i f e s t a d a n s la rég ion m a s t o ï d i e n n e droi te . En 
m ê m e t e m p s un g o n f l e m e n t r o u g e â t r e , q u i existe encore , a p p a r u t au 
m ê m e po in t . 

Signes anatomiques à droite. — Pavi l lon b ien con fo rmé , [ma i s gonflé 
et i nc l iné à a n g l e d ro i t vers la f a c e ; le m é a t est rempl i de p u s s an i eux , 
r o u g e â l r e , mêlé de sang fét ide t r è s - a b o n d a n t . 

Après u n e in jec t ion d ' e a u l i ède , on aperço i t au fond du condu i t une 
g r o s s e végéta t ion r o u g e â l r e , s a i g n a n t au m o i n d r e a t t o u c h e m e n t . On 
la c i rconscr i t avec u n stylet et l 'on voit qu ' e l l e s ' en fonce d a n s la caisse. 

— Douleur au t r a g u s , gon f l emen t de la rég ion m a s t o ï d i e n n e s a n s fluc-

t u a t i o n . 
Signes physiologiques. — Douleur avec b o u r d o n n e m e n t ; l a m o n t r e 

n ' es t pas e n t e n d u e . 
Traitement. — Gen t i ane , iodure de p o t a s s i u m , s i rop de t rèf le d e a u . 

— In jec t ions d ' o rge mie l lée l iède. — R é g i m e m o d é r é . 
25 j a n v i e r . — Réso lu t ion du p h l e g m o n m a s t o ï d i e n . 

(1) Alard, Du catarrhe de l'oreille, p . 42-43. 



10 févr ie r . — Le m a l a d e a été pr is v e n d r e d i d e r n i e r , à la su i te d ' u n 
r e f r o i d i s s e m e n t , d ' u n e cépha la lg ie v io l en t e , d e fièvre ; v o m i s s e m e n t s . 
A u j o u r d ' h u i 10, le m a l a d e est j a u n e , s u b i c t é r i q u e . La c o n j o n c t i v e est 
é g a l e m e n t j a u n e , la l a n g u e est j a u n â t r e , s a b u r r a l e . 
. On cons ta te u n e h é m i p l é g i e fac ia le d ro i t e , l ' o rb i cu l a i r e des paup iè re s 

et des lèvres n e se con t rac te pas c o m p l è t e m e n t (mydr iase) ; le m a l a d e 
n e p e u t s i f f ler . — Q u a n d il se l ève , il t i tube c o m m e uû h o m m e iv r e . 

— 0 ,10 c e n t i g r a m m e s d ' é m é t i q u e en l a v e m e n t . — C a t a p l a s m e s t r è s -
c h a u d s su r l 'o re i l le . — S i n a p i s m e s . 

12 f év r i e r . — C é p h a l a l g i e v io len te ; il n ' y a p a s d e d o u l e u r à l ' apo-
p h y s e mas to ïde , m a i s à l ' occ ipu t . — P e r t e complè te de s o m m e i l . — 
P o u l s l a rge , f r é q u e n t (110 p u l s a t i o n s ) . — P e a u h a l i t u e u s e , l a n g u e j a u n e , 
b o u c h e a m è r e . — Sa ignée du b r a s d e q u a t r e pale t tes . — T r o i s c a u -
tè res avec la pâ l e d e V i e n n e sont placés à l ' a p o p h y s e mas to ïde . 

L ' é c o u l e m e n t d e l'.oreille dev i en t p lus a b o n d a n t , j a u n e , s a n s fé t id i té . 
— L e soi r , u n e potion avec 100 g r a m m e s d ' eau d e l a i tue et 4 g r a m m e s 
d ' acé ta te d ' a m m o n i a q u e , à p r e n d r e en q u a t r e fois , à u n e h e u r e de 
d i s lance . 

Nuit c a l m e . — Diaphorèse cop ieuse . — La d o u l e u r d e tète d i m i n u e ; 
il peu t d o r m i r u n p e u . — Boui l lon . 

13 févr ier . — Amél io ra t ion de tous les s y m p t ô m e s , à l ' excep t ion d e 
l ' hémip lég ie facia le qu i pers i s te . — P e u d e cépha la lg i e . — P o u l s à 
0 ,80 , l a rge . — P e a u h u m i d e . — 1 1 peu t t o u r n e r la tète su r son ore i l -
l e r s ans souf f r i r , c o m m e cela avai t l ieu h i e r . — L a n g u e j a u n e . 

Les doses s u i v a n t e s son t p resc r i t es : 

S c a m m o u é e 2 g r a m m e s . 
C a l o m é l a s c e n t i g r a m m e s . 

Mêlez et divisez en six doses , u n e toutes les h e u r e s . — Boui l lon . 

Ca tap lasmes s u r l 'orei l le . — In jec t ions t ièdes . — F u m i g a t i o n s -

14 févr ier . — Un p e u de dé l i r e . — Mêmes s y m p t ô m e s . — Huile de 
r i c in , 30 g r a m m e s e n u n e dose . — On r a s e la tète et on app l i que u n 

F r i c t ion à l ' hu i l e de croton 2 gout tes , d e r r i è r e l 'ore i l le . 

F r i c t ions avec la p o m m a d e : 

O n g u e n t napol i ta in 15 g r a m m e s . 
Ex t ra i t d e be l ladone 2 id. 

Mêlez. — Gros c o m m e u n pois , m a t i n e t so i r , et f r i c t i ons sur 
l ' apophyse m a s t o ï d e . 

8 févr ie r . — L a s u p p u r a t i o n est t o u j o u r s a b o n d a n t e . — P l u s i e u r s 
in jec t ions t ièdes onl été fa i tes p o u r n e t t o y e r l 'o re i l le . 

l a rge vésicaloire su r le m i l i e u d u c r â u e . — Ca lomé la s , 2 0 c e n t i g r a m -
m e s en v ingt doses , u n e tou tes les h e u r e s . — Cépha lée v io len te . — 
Nui t ag i tée . — Dél i re . — P o u l s , 120, assez fo r t . 

15 févr ie r . — Cépha lée v io lente . — S i n a p i s m e s . 

16 févr ie r . — N u i t m a u v a i s e , pas de s o m m e i l . — Cépha la lg ie p a r ac-
cès et q u i a r r a c h e des c r i s . — Pas d e r o i d e u r d a n s les m e m b r e s , n i d e 
pa ra lys i e . — Col un peu ro ide . — Hémip lég ie fac ia le pers i s tan te . — L e 
p o u l s est t o m b é à 60 , l a rge e t m o u . — L e vés ica lo i re de la tète est 
p a n s é avec la p o m m a d e c a n t h a r i d é e . — U n a u t r e vés ica to i re est placé 
à la n u q u e . — S i n a p i s m e s . — Bou i l lon . 

16 févr ie r , au so i r . — C o m a . — Mort d a n s la so i rée . 
L ' au tops ie a é té r e f u s é e . 

77e O B S E R V A T I O N . — Les sui tes d e l a pet i te vé ro le , chez un e n f a n t , se 
po r t è r en t su r l 'o re i l le d r o i l e , qu i r e s t a s o u r d e el c o n t i n u a de couler . , 

A l ' âge d e douze a n s , il s 'y f o r m a u n e t u m e u r . U n c h i r u r g i e n l ' o u -
vri t et il en sort i t u n e g r a n d e q u a n t i t é d e p u s q u i pa ra i s sa i t ven i r de 
l ' i n t é r i eu r d e l 'o re i l le . 

Q u e l q u e s h e u r e s ap rè s , l ' e n f a n t eu t d e telles convuls ions q u e tou t 
son corps s a u t a i t e t qu ' i l n e p o u v a i t d o n n e r d e la voix q u e ce n e f û t 
un cr i . — Le m ê m e j o u r q u e se d é c l a r è r e n t les convu l s ions , les t é g u -
m e n t s incisés d e v i n r e n t d ' u n e tel le sens ib i l i té q u e les lèvres d e la 
plaie n e p o u v a i e n l s u p p o r t e r le m o i n d r e con t ac t . Les j o u r s su ivan t s , 
q u o i q u e le p u s c o n t i n u â t de c o u l e r , le peti t m a l a d e se mi t à dé l i re r 
et les forces et le pou ls s ' é t e i gn i r en t p r e s q u e e n t i è r e m e n t ; pu i s , tou t 
h coup le dé l i re s ' a p a i s a , le p o u l s et les fo rces se r é t a b l i r e n t , l 'œi l de-
v in t b o n , e t le m a l a d e p a r l a . Il c o n t i n u a a ins i j u s q u ' à l ' e x t r é m i t é , e t 
conse rva sa ra ison j u s q u ' à la m o r t . 

Autopsie. — A l ' o u v e r t u r e du c a d a v r e , on t r o u v a l e s i nus d e la 
d u r e - m è r e et les va i s seaux e n c é p h a l i q u e s go rgés d e s a n g . — Le ven -
t r icule d ro i t n e con tena i t p r e s q u e pas d e sé ros i t é ; le g a u c h e en con te -
na i t b e a u c o u p . En s o u l e v a n t avec a t t en t ion le co rps ca l l eux , on vi t le 
septum lucidum d é c h i r é : la sel le t u r c i q u e é ta i t p le ine d e pus e t on e n 
t rouva i t j u s q u ' à la moë l l e ép in i è r e ; il ava i t p é n é t r é d a n s le c r â n e pa r 
la face i n t e r n e e t i n f é r i e u r e d u t e m p o r a l : d e l à , il s ' é ta i t é p a n c h é 
en t re l 'os e t la d u r e - m è r e , ava i t r o n g é celle-ci e t la p i e -mère , à l ' e n -
droi t où ces m e m b r a n e s enve loppen t la pa r t i e d ro i t e du cervele t , d o n t 
la port ion s u p é r i e u r e ava i t u n e cou l eu r ve r t e . — Tout ce pus qu i sé -
j o u r n a i t d a n s le c r â n e é ta i t v e r d â l r e et s ans o d e u r ; celui d e l 'o re i l le 
n e senta i t pas p lus m a u v a i s (1) . 

78e O B S E R V A T I O N . — Un j e u n e h o m m e avai t su r l ' apophyse mas to ïde 

(1) Morgagni, De sedibus et causis morborum, epist . xiv. 



du t e m p o r a l droi t u n e fistule qu i para issa i t a n c i e n n e : les fluides q u ' o n 
y in jec ta i t r e f l u a i e n t pa r l 'orei l le vois ine , d o n t il n ' é t a i t c e p e n d a n t pas 
s o u r d . 11 en t ra à l ' hôp i ta l pour u n e f ièvre avec dé l i re et somno lence , 
à l aque l le il s u c c o m b a . 

Autopsie. — Le c r â n e o u v e r t , on t rouva les va i sseaux du ce rveau 
g o r g é s d e s a n g ; les ven t r icu les r empl i s d ' u n e sérosi té v e r d â t r e , q u i du 
cô té d ro i t dé laya i t un pus d e la m ê m e cou leur ; ma i s la p lus g r a n d e 
p a r t i e d e ce pus était é p a n c h é e e n t r e la d u r e - m è r e et l ' a p o p h y s e p ie r -
r e u s e d u t e m p o r a l , à la m ê m e place q u e d a n s l 'observa t ion p récé -
den t e , et s ' é ta i t ouve r t u n e voie j u s q u ' a u x v e r t è b r e s . La cavi té du 
t y m p a n éta i t aussi p le ine de pus . — La ca r i e s ' é ta i t p r o p a g é e j u s q u ' à 
l ' a q u e d u c de Fa l lope et aux c a n a u x demi -c i r cu la i r e s ; elle avai t fait u n e 
l a r g e f e n t e d e r r i è r e le t rou qui d o n n e passage au ne r f audi t i f . L a d u r e -
m è r e couvra i t cet te f en t e et para i ssa i t ouver te à la pa r t i e qu i lui é ta i t 
con t iguë ; m a i s son o u v e r t u r e é ta i t p lus pet i te q u e cel le d e l 'os car ié (1). 

Les anciens, et ap rès eux Duverney , avaient dé jà fort bien 
observé que la suppress ion b r u s q u e des écoulements d'oreille 
étai t t ou jour s suivie ou d e convulsions ou d 'épi lepsie , ou m ê m e 
de m o r t . 

Cette opinion se t rouve conf i rmée pa r les faits suivants : 

S t a l p a r t c i te un Véni t i en chez l eque l on fit cesser u n anc ien é c o u -
l e m e n t qu ' i l avai t à l 'o re i l le : l a m o r t s ' ensuiv i t auss i tô t (2). Un 
h o m m e â g é d e so ixan t e - c inq a n s , d ' u n t e m p é r a m e n t r ep le t et s a n -
g u i n , e u t p e n d a n t v i n g t - c i n q a n s u n e s u p p u r a t i o n cons idérab le pa r le 
c o n d u i t audi t i f . — 11 jou issa i t d ' a i l l eu r s d ' u n e p a r f a i t e s a n t é . — Cet te 
s u p p u r a t i o n s ' é t an t a r r ê t é e , il m o u r u t d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s , 
d 'apoplexie (3). Un p r o c u r e u r de P a r i s avai t depuis l ong temps u n e 
orei l le qu i fluail c o p i e u s e m e n t : le f ro id a y a n t r épe rcu té cel te h u -
m e u r , il s u r v i n t u n e i n f l a m m a t i o n in tense , qu i d o n n a lieu a u x a c c i -
d e n t s les p lus g r a v e s e t f i t e n f i n pé r i r cet i n f o r t u n é (4). 

(1) Morgagni, De sed. et caus. (loco cit.). 
(2) Stalpart van der Wiel. Observ. rariorum. 
(3) Duverney, Traité de l'organe de l'ouïe. 
(4) Alard, Essai sur le catarrhe de l'oreille. Paris, 1807. 
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CHAPITRE IX. 

D E S P O L Y P E S D E L ' O R E I L L E . 

On entend par polypes, en généra l , des t u m e u r s c h a r n u e s , va-
riables par la cou leur , la fo rme , la s t ruc tu re , la consistance de 
leur t i ssa . Un caractère c o m m u n pe rme t cependant de les r ap -
procher , c 'est qu'elles naissent et se développent sur la marge 
m u q u e u s e des orifices naturels , nez, p h a r y n x , r e c t u m , col de 
l ' u té rus , méa t auditif . 

Cette manière d 'envisager les polypes est celle qu 'on t adoptée 
les auteurs dans leur définition des polypes du nez, de l'o-
reille, etc. 

« La m e m b r a n e du condui t audit if , di t Boyer , a de l 'analogie 
avec les m e m b r a n e s muqueuses et est suje t te , c o m m e elle, aux 
excroissances polypeuses. » 

« On donne (1) le n o m de polype à une excroissance dévê -
te loppée sur les m e m b r a n e s tégumenta i res . — On ne considère 
« c o m m u n é m e n t les polypes que sur les m e m b r a n e s m u -
« queuses ; cependant certaines part ies de la peau off rent que l -
a quefois des excroissances en tou t semblables aux polypes : 
« ainsi, l ' ent rée du vagin, du condui t audit if . » 

Nous voyons pa r ces d e u x définit ions semblables e t répé tées 
dans tous les au teurs , que les m e m b r a n e s muqueuses et la peau 
e l le -même peuvent donner naissance aux polypes . 

Mais cette définit ion, qui convient sur tout aux polypes du 
nez, pour lesquels on l'a c réée il y a tantôt deux mille ans , 
n 'es t pas applicable aux polypes de l 'oreille. En effet, je vais 
p rouver , dans la suite de ce travail , que les polypes de l'oreille 
ne sont au t re chose q u e des fungosités, sortes d'excroissances 
charnues, qui naissent et se développent sur les m e m b r a n e s 
externes et internes de l 'oreille affectées d 'écoulements chroni-
ques et pur i fo rmes ; de la m ê m e maniè re qu 'on voit la surface 
enf lammée des vieux exutoires , des ulcères anciens , se couvrir 
parfois de chairs baveuses et saignantes, etc. Or, rien de s e m -

( I ) Dictionnaire de médecine, a r t . P O L Y P E S . 



blable n e se rencont re dans l 'étiologie des po lypes du nez, du 
mo ins si l 'on en croit la descript ion de nos meilleurs classiques. 

Cette confus ion de deux maladies, qui n 'on t réel lement de 
c o m m u n q u e la m ê m e dénomina t ion , a introduit dans la pra-
t ique un abus déplorable , celui de soumet t re l ' une et l ' au t re aux 
m ê m e s moyens de t r a i t ement . Les différences impor tan tes que 
j ' a i signalées tou t à l ' heure en quelques mots m e semblent ce-
p e n d a n t indiquer une au t r e rou te à s u i v r e ; elles m e paraissent 
aussi mér i te r une démonst ra t ion complè te . Tel est l e^but que 
j e me suis p roposé dans les pages suivantes . 

§ 1 . — Historique et faits observés par les auteurs anciens et modernes. 

Les au t eu r s anciens, Hippocra te , Celse, Galien, iE t iu s , P a u l 
d 'Égine , en trai tant des polypes , dans p lus ieurs passages de 
leurs écrits, n ' on t en tendu pa r le r q u e des polypes du nez. 

Ainsi , Hippocrate (1) décri t en quelques-mots trois variétés de 
po lypes qui se développent dans les fosses nasales. 

P o u r Celse : le polype est u n e excroissance de chai r , qui s 'at-
tache aux os des nar ines . « Po lypus verô est carnicula quai 
« n a r i u m ossibus inhîeret . » 

D 'ap rès P a u l d 'Égine : « Le polype est u n e excroissance, dont 
les racines s 'é tendent dans tous les points des fosses nasales. » 

Telle est la t radi t ion q u e l ' on re t rouve dans les chi rurgiens 
du moyen âge, Guy de Chau l i ac .P ig ray , e tc . , mais il n 'est point 
ques t ion , dans leurs écrits, des polypes de l 'oreille (2). Nous 
arr ivons ainsi au seizième siècle, r ep résen té par A. P a r é (3). Ce 
ch i rurg ien avait déjà en t revu q u e : « la fluxion t ombée aux oreilles 
qu i fait apos tème, engendre ulcère hypersarcorse ou chair super-
croissante. » Et p lus loin : « Quand cette chair est for t p rofonde , 
elle n e se peut guér i r . » 

Il est vrai q u e cette p h r a s e concise et qui r en fe rme tant d 'en-
se ignements , est là jetée au hasa rd , dans un chapitre ignoré , 
où l 'on rencon t re seulement quelques vues théor iques sur la 
su rd i t é . 

(1) Hippocrate, OEuvres complètes, trad. par E. Littré. 
(2) V. Guy de Chauliac, le Maître en chirurgie, p. -392 ; Pigray, Epitome 

en chirurgie, p . 428t. 
(3) OEuvres complètes, édit. de Malgaigne, t . II, p. GOi. 

La première observation positive de po lype de l 'oreille, rap-
por tée dans la science, est d u e à Fabr i ce de Hilden ( I ) . Cette 
observation a été r ep rodu i t e inexac tement pa r tous les auteurs 
qu i ont écrit après lui : et c o m m e elle a servi de t hème aux 
descript ions dogmat iques publ iées depuis cette époque , j e crois 
indispensable , avant d 'aller p lus loin, de la t ranscr i re textuelle-
m e n t , afin de rétablir les faits d a n s tou te leur véri té . 

7 9 ° O B S E R V A T I O N . - Fungus scirrhosus ex aure propullulans. — En 
1594, u n e j e u n e fille de nob le o r i g i n e , M a r g u e r i t e d e M a r t i n e s , âgée 
d e hu i t a n s , f u t a t t e in t e de la var io le : l ' é rup t ion fu t à p e i n e sens ib le : 
un a n a p r è s ( 1 5 9 5 ) , cet te j e u n e p e r s o n n e r e s sen t i t d e v io lentes d o u -
l eu r s d a n s l 'o re i l le d r o i t e , avec é l a n c e m e n t s v iolents . Que lques j o u r s 
p lus t a r d , un abcès s 'ouvr i t d a n s ie m é a t , et la ma t i è r e de l ' écou lement 
r e s sembla i t à d e la l a v u r e de cha i r s ( lo turœ carnis ad instar). — Cet 
é c o u l e m e n t dev in t b ientô t j a u n â t r e e t a p r è s q u e l q u e s i n t e r m i t t e n c e s , il 
s 'é tabl i t dé f in i t i vemen t , p o u r n e p lus d i s p a r a î t r e : m a i s la d o u l e u r 
n 'exis ta i t p lus . 

Cinq a n s p lus t a rd , en 1600, l es p a r e n t s a y a n t r e m a r q u é q u e l 'ou ïe 
était p lu s fa ib le de ce côté, e u r e n t la cur ios i té de r e g a r d e r l 'o re i l le 
m a l a d e e t v i r e n t , n o n sans q u e l q u e s u r p r i s e , qu ' e l l e était obs t ruée 
p r e s q u e c o m p l è t e m e n t pa r u n e exc ro i s sance c h a r n u e (eœcrescentiam 
quamdamcarnosam). L ' é c o u l e m e n t con t inua i t t ou jou r s . Mais c o m m e la 
n o b l e m a l a d e m o n t r a i t u n e g r a n d e r é p u g n a n c e pour les opéra t ions 
ch i ru rg ica les , on hés i ta i t b e a u c o u p à r é c l a m e r les secours de l ' a r t . 

Ce fu t d a n s l ' h ive r de 1604 s e u l e m e n t , q u e les p a r e n t s consu l t è ren t 
F a b r i c e . 

Vexcroissance fongueuse, d o n t il nous a la issé p l u s i e u r s dess ins 
d a n s son bel o u v r a g e , avai t la f o r m e du c o n d u i t , d a n s l a pa r t i e qu i s ' y 
t rouva i t r e n f e r m é e ; ma i s celle qu i se m o n t r a i t d e h o r s était inéga le , 
d u r e , l ivide, et s ' épanouissa i t su r la c o n q u e p a r p lus ieurs tubercules 
mûri formes. 

L ' o p é r a t i o n fu t fixée a u re tour de la bel le sa ison et Fab r i ce employa 
la l i g a t u r e , le 23 m a i 1604, pour é t r e i n d r e la pa r t i e p r o f o n d e de la tu-
m e u r . — Elle se dé tacha le t ro i s ième j o u r , ma i s ses r ac ines n e f u r e n t 
d é t r u i t e s q u ' à l 'a ide d e cau té r i s a t i ons n o m b r e u s e s , et la gué r i son n e fu t 
déf in i t ive q u e ve r s le mois d ' a o û t d e la m ê m e a n n é e , 1604.— C'est-à-
d i re q u e le t r a i t e m e n t avai t d u r é un peu plus d e t rois mois . 

Cette version diffère sensiblement de la suivante, que je lis 
dans Itard (2) : 

(t) Cent. 3, obs. 1 (anno1604). 
(2) Traité des maladies de l'oreille, T. 11, p. 2G. 



Ce petit passage, malgré sa concision r en fe rme trois e r reurs 
que j e dois signaler à l 'at tention du lecteur : ce point est capital . 
1° D 'abord il n 'est nu l lement question de m e m b r a n e du t y m p a n , 
libre et dégagée : pu isqu 'on ne t rouve dans le texte q u e ces quel-
ques mots : « Illa au tem (rad ix ) p rope t y m p a n u m era t . » 

Mais Fabr ice pouvait supposer à bon droi t , q u e l 'excroissance, 
longue d e 4 c e n t i m . ( V o i r fig. A, page 1 8 i ) ; pouvai t avoir sa racine 
p rès du t y m p a n , sans qu'i l soit permis d ' in férer de là, que le 
t y m p a n était libre et dégagé : car , on ne t rouve rien de semblable 
dans le passage que je viens de t ranscr i re . Fabr ice n ' a point vu, 
ni cherché à constater l 'é tat du tympan ; car il n ' eû t pas m a n -
qué d 'en donner la description et la f igure , lui qui dans sa mi-
nut ieuse exposi t ion, nous représente la racine du polype, les fils, 
le serre-nœud, qui ont servi à l 'opérat ion ; et j u s q u ' a u x lames de 
cire, avec lesquelles il protégeait les parois du m é a t , cont re l 'ac-
tion de ses escarrot iques. 

Fabr ice n ' a donc pas voulu indiquer l 'é tat de la m e m b r a n e du 
t y m p a n , dans la phrase concise que j 'a i r appor tée p lus hau t : et 
d 'ai l leurs, cela n 'é tai t pas possible, pu i sque chez cette ma lade , 
c o m m e chez les au t res , dont je parlerai p lus loin, le tympan de-
vait être détrui t . 

2° « La gué r i son f u t complè te e t l ' ou ïe e n t i è r e m e n t ré tab l ie le 24 oc -
tobre 1613. » 

Vo ic i le t e x t e : 

« Post mensem (1) (Julii) pro corroboràtione et exsiccatione partis 
affectœ. Linimentum consului. » 
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D E S P O L Y P E S D E L ' O R E I L L E . 

P o u r ne point fatiguer l 'a t tention du lecteur, un peu p lus loin, 
par des répéti t ions, j e d e m a n d e la permiss ion d 'anticiper u n m o -
ment sur les dates, et de discuter ici m ê m e cette observation im-
por tan te , afin de lui rest i tuer son véritable sens : 

Les app l ica t ions du c a u s t i q u e , selon I t a rd , f u r e n t r enouve l ée s j u s -
q u ' à ce q u ' e n exp loran t le condu i t aud i t i f , on pû t voir la m e m b r a n e 
du t y m p a n p a r f a i t e m e n t l ib re et d é g a g é e . La gué r i son fu t complè te e t 
l ' ou ïe e n t i è r e m e n t ré tabl ie le 2 4 oc tobre 1613. C 'es t - à -d i re neuf a n s 
a p r è s l ' opé ra t i on . 

Puis il a joute : 
« Sic divino aspirante Numine pristinœ sanitati restituta fuit puella 

quaetadhodiernum usque diem 24 octobris 1613 (quàhœc senpst) 
féliciter utitur et quidem in matrimonio non tnfehci, etc. » 

Après la lecture de ce texte, tou t commenta i r e est inuti le . Le 
t ra i tement fu t t e rminé vers la fin de juillet 1604 ou an commence -
m e n t d ' a o û t ; et c 'est seulement en 1613, que Fabr ice , dans une 
de ses lettres, c o m m u n i q u e ce fait r emarquab le à un de ses amis . 

3" Quant au troisième point , non moins impor tan t : « Que la 
malade recouvra c o m p l è t e m e n t l 'ouïe. » Fabr ice dit en effet : 
« Et auditum recuperavit.» Mais il suffi t d 'avoir vu un certain 
n o m b r e de sourds , pour savoir qu ' une seule oreille restee saine, 
peu t suppléer complè tement à l ' imperfect ion ou au défaut de 
l ' au t re — Et c o m m e Fabr ice ne donne aucun détail sur ce 
suje t , j e pense qu ' i l s 'est fait illusion à lu i -même à cet endroi t : 
et cette illusion est vra iment bien excusable, si l 'on réfléchit un 
m o m e n t au doux enivrement de l ' amour -p ropre , que cette cure 
lui p rocura (1). Ce fait est r ep rodu i t pa r Duverney (2) de la m a -
nière suivante : 

« P o u r se f a i r e u n e jus te idée de la curat ion de la qua t r ième 
espèce d 'obs t ruct ion qui est faite pa r des excrescences fongueuses 
et charnues, il suffirait presque d e lire la p remière observation]de 
la centur ie 3 de Fabricius Hildanus, où il a fait la descript ion 
d ' u n e excrescence fongueuse et scirrheuse qui était survenue au 
condui t , ensuite d ' u n abcès : avant d 'en faire l 'ext i rpat ion, il p ré-
pa ra so igneusement le corps de sa malade ; après quoi .1 coupa 
tout ce qu ' i l pu t par la l iga ture , mais c o m m e la racine de 1 ex-
crescence était fort p rofonde et que ses ins t ruments ne pouvaient 
pas aller j u squ ' au fond du condui t , il fu t obligé de se servir de 

quelques caus t iques ; ce qui lui réussi t . » 
Dans l ' appendice qui fait suite à Y Arsenal de chirurgie, de Jean 

Scultet , on t rouve l 'observat ion suivante : 
8 0 E O B S E R V A T I O N . - De aurium polypo. surditatis auctore, ferro 

sublato, cum restilutione auditûs (3). - Occas ione nepo t i s , q u a t u o r -

(1) V. 188, obs. chir. cent. 3. 
'2) Duverney, Trait, de l'organe de l'ouïe, p . 136, édit. 16S3-1.31. 

(3) Joannis Sculteti Armentarii chirurgici. Appendxx. Amsterdam, 1741. 

Pars. 2, obs. 15, ed. 



decina a n n o r u m j u v e n i s , L e e r d a m o h u e v e n i t c u m g e n i t r i c e , œ g r i l u -
d i n . s h i s t o r i a m r e f e r e n t e a n n o 1660, m e c o n s u l e n d i g r a t i a p r o san ioso 
a u r i u m s t i l l ic id io , q u o d j a m a b ipsis c o n t r a x e r a t incunabulis, l a m fedo 
u t n o n m o d o s ib i s ed a d s t a n t i b u s fo re t g r a v i s ; a u d i t o , quod m a t e r de' 
v a l e t u d i n e soll ici ta ub iv i s l o c o r u m a n x i è , oh s u r d i t a t e m in d ies i n c r e -
s c e n t e m , sed f r u s t r a , c o n q u i s t e r a i r e m e d i a , a u r i s i n s p e x i m u s mea-
tum, u b i fongosam i n s t a r polypi d e p r e h e n d i m u s ex i s ta fœda lue 
l u x u r i a r e substantiam, qua) a e r i s ad l y m p a n u m i n g r e s s u m o m n i n ò 
p r e c l u d e r e i ; q u a p r o p t e r n o n a l i a v ia , q u a m s e c a n d o et u r e n d o r e c u -
p e r a n d a m esse s a n i t a t e m j u d i c a v i m u s . 

D o l o r o s u m h o c r e m e d i i g e n u s , a b n u e n t e s d i s c e s s e r u n t ; sed post 
s e m e s t r e s p a l i u m r e d e u n t e s o p e r a t i o n e m h a n c a d m i s e r u n t ; facta a c -
c u r a t a c o r p o r i s e x p u r g a t i o n e et p a r a l o i n s t r u m e n t o i n s t a r v a l s e l f e 
i n t u s ca ro p r e c i s a est p r o u t A q u a p e n d e n s , a d po lypos e x t r a h e n d o s ' 
a e p i n x i t , q u o s œ p i u s in a u r e m i m m i s s o s e n s i m o m n i s l u x u -
n a n s c a r o e d u c t a e s t ; a t q u e p o s t m o d u m c a u t e r i o pe r c a n u l a u i i m -
mis so , c a r n i s r e l i q u i a ; inusUe s u n t ; a d h i b i t i s tu rn m e d i c a m e n t i s 
c r u s t a s r e m o v e n t i b u s , t u m exs i ccan t i bus , a u d i t u r e s t i t u to , i n d u c i a est 
c i c a t r i x . 

É v i d e m m e n t cette observation n 'est pas complè t e ; mais on y 
t rouve cependant noté avec soin le point impor tan t d'étiologie 
s u r lequel j e veux fixer l ' a t tent ion : L'écoulement chronique de 
1 oreille (depuis la plus t endre enfance) . - Quant à l 'é tat de la 
m e m b r a n e du t y m p a n , il n ' en est pas ques t ion . 

L e s c h e v i n ( l ) , c o m m e les auteurs de l ' appendice d e Scuitet 
a passé sous silence l 'observation de F a b r i c e ; mais son Mémoire 
r e n f e r m e le passage suivant : 

« I I peut survenir des excroissances aux ulcères de l 'oreil le-
c o m m e a ceux de toutes les part ies. On p e u t les dét rui re avec 
l ' ins t rument t r anchan t ou avec le caust ique, selon le cas. — Mais 
out re cela, la m e m b r a n e glanduleuse du condui t auditif est sus-
ceptible d ' un autre genre d 'excroissances, telles que celles four -
nies pa r la m e m b r a n e pituitaire, dans l ' intér ieur du nez et qui 
sont connues sous le n o m de polype. » 

Puis il a jou te : 

« On t rouve dans Scuitet l 'histoire d 'un polype de l 'oreille, qui 
avait causé la surdi té , en bouchan t exactement le condui t , et 
qui fut g u e n , en part ie par a r rachement , en part ie par le cautère 
actuel . » 

(1) Prix de l 'Acad . de chirurgie, 1764. 

Nous avons vu tou t à l 'heure ce qu ' i l fallait penser de cette 

observation : 

8 1 E O B S E R V A T I O N . — J ' a i vu a u s s i , p o u r s u i t L e s c h e v i n , il y a q u e l -
q u e s a n n é e s , u n e j e u n e fille i n c o m m o d é e d ' u n e pa re i l l e e x c r o i s s a n c e 
i m p l a n t é e fo r t a v a n t d a n s le c o n d u i t aud i t i f et q u i so r t a i t a u d e h o r s d e 
p lus d ' u n d e m i - p o u c e . — Cette e x c r o i s s a n c e , q u e j e r e g a r d e c o m m e u n 
v r a i po lype , était fongueuse et r e n d a i t u n e s u p p u r a t i o n fé l ide . — El le 
f u t e x t i r p é e p a r a r r a c h e m e n t . Ce m o y e n seu l fu t e m p l o y é . J ' i g n o r e s ' i l 
a u r a o p é r é u n e g u é r i s o n r a d i c a l e , n ' a y a n t p a s vu la m a l a d e d e p u i s ce 
t e m p s - l à . 

Cette observation est t rop incomplè te pour servir à éclairer 
l 'étiologie des polypes de l 'oreille. 

Nous la t rouverons p lus loin quand il s 'agira du t ra i tement . 
Desmonceaux (1), dans un passage, s ' expr ime ainsi sur ce 

su je t : 
a L e second accident , qui por te atteinte à l 'o rgane de l 'ouïe, 

se manifes te lo r squ 'après u n e fluxion avec dépôts, il se fo rme un 
fungus, une carnosité qui dérange les fonctions de la na tu re . » 

E t un peu p lus loin il a jou te (2) : 
« Avec le secours des injections, on peu t déterger et cicatriser 

cette plaie renaissante-, avec l 'a ide d ' u n e curet te t ranchante , on 
peu t empor te r ce f u n g u s . — Mais s'il arrive q u e l ' h u m e u r soit 
en t re tenue pa r un dépô t lai teux, il faut met t re le malade au r é -
g i m e , le pu rge r , lui faire p r e n d r e des sudori f iques ; établir pen-
dant un an le sainbois au bras gauche et finir pa r un cautère 
p e r m a n e n t . 

D ' ap rès Rava ton (3), Fores tus et Schenkius « r appor t en t avoir 
vu succéder aux abcès du condui t de l 'oreille des ulcères dans 
lesquels il s 'étai t f o r m é des excroissances fongueuses qui bou-
chaient le d iamèt re du condui t auditif e x t e r n e ; tout cela est 
semblable à ce qui se passe d a n s certains ulcères des aut res 
par t ies du corps. 

Mais Rava ton ne s 'arrête pas là, d a n s l 'étiologie : « J'ai tou-
jours c ru , dit- i l , que la p lupa r t de ces maladies opiniâtres, 
é taient entre tenues par que lque vice du sang, pr incipalement 

(1) Maladies des yeux et des oreilles, Paris , 1785, t . 11, p. 456. 
(2) Ibid., p. 458. 
(3) Pratique moderne delà chirurgie, Par is , 1776, 1.1, p . 360. 



Yécrouelleux, e t q u ' o n n e p o u v a i t s e p r o m e t t r e d e l e s t e r m i n e r 
q u ' e n c o n s e i l l a n t a u x m a l a d e s d e s r e m è d e s q u i c o n v i e n n e n t à 
c h a c u n d ' e u x . » 

N o u s e m p r u n t o n s à P e l l e t a n ( ! ) l ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e : 

8 2 E O B S E R V A T I O N . — Un j e u n e h o m m e de qu inze ans , g r a n d et 
mince , d ' u n e santé dél icate , et m ê m e por tan t que lques caractères du 
vice scrofuleux, avait d a n s le condui t audit if du côté gauche , une tu-
m e u r qui rempl issa i t et di latai t ce condui t . Elle faisait saill ie a u deho r s 
et on lâchai t depuis long temps de la dé t ru i r e pa r une cautér isat ion 
de sa portion v i s ib le ; mais loin de réuss i r , on avait dé t e rminé le dé -
ve loppement de la douleur et une suppura t ion abondan te . 

Ayant e x a m i n é cette t u m e u r , j e r econnus sa consis tance cart i lagi-
neuse , et ne pouvan t j u g e r d u lieu de son or ig ine , j e pris le part i de 
fa i re f ab r ique r une pince concave su r ses deux l ames et p rop re à 
e n g a î n e r la t u m e u r . Cette pince fut in t rodui te p r o f o n d é m e n t , j u s q u ' à 
ce q u e je sent isse la résistance d u fond d u condui t ; alors je se r ra i la 
t u m e u r et pa r un m o u v e m e n t de tors ion, j e pa rv ins à l ' ext ra i re non 
sans causer u n e dou leur vive, ma i s de cour te du rée . 

Le l e n d e m a i n , l 'oreille é tan t ne t toyée , la g r a n d e di latat ion du c o n -
dui t audit if m e permi t de voir le l ieu, d 'où la t u m e u r avai t été d é t a -
chée et il ne restai t que la sur face d ' i m p l a n t a t i o n . — Je pus a i sémen t 
y déposer u n e gout te d ' ac ide n i t r ique , pour dé t ru i r e les rac ines de la 
t u m e u r ; j e répétai t rois fois cette légère cautér isa t ion et la m a l a d e a 
été guér i r ad i ca l emen t . 

La ma lad i e était en deho r s de la m e m b r a n e du t a m b o u r , qu i n ' ava i t 
pas été e n d o m m a g é e , non plus que les fonct ions de l ' o rgane de l 'ouïe , 
que le suje t a recouvrées complè t emen t , après la soustract ion de la 
t u m e u r . 

11 y a à peu près trois mois que j 'a i r encon t r é et t ra i té un cas p a r -
fa i t ement semblab le à l 'Hôte l -Dieu, chez une f e m m e d ' env i ron t ren te 
a n s , chez laquel le il n 'exis ta i t a u c u n a u t r e ca rac tè re de ma lad ie . 

E n a n a l y s a n t les p r i n c i p a u x d é t a i l s d e c e t t e o b s e r v a t i o n , o n 
vo i t q u e P e l l e t a n l ' a é c r i t e d ' a p r è s d e s s o u v e n i r s . 

L e m a l a d e p r é s e n t a i t q u e l q u e s - u n s des c a r a c t è r e s d u v ice s c r o -
f u l e u x . — Mais l ' a u t e u r n e n o u s dit. p a s s 'il y a v a i t e u p r é c é -
d e m m e n t d e s é c o u l e m e n t s p a r le m é a t , c o m m e cela s e vo i t si 
f r é q u e m m e n t chez les s u j e t s l y m p h a t i q u e s ; n o u s i g n o r o n s a u s s i 

(I) Clinique chirurgicale, Paris, 1810, t. I, 240. 

l e s d i f f é r e n t e s p h a s e s q u e l a t u m e u r a v a i t d û p r é s e n t e r d a n s s o n 

é v o l u t i o n , d e p u i s l e m o m e n t o ù e l le f ixa l ' a t t e n t i o n d u m a l a d e 

j u s q u ' à c e l u i o ù le c h i r u r g i e n l ' e x a m i n a . 

D ' a p r è s P e l l e t a n , l a m a l a d i e s i é g e a i t e n d e h o r s d e la m e m -

b r a n e d u t a m b o u r ; — m a i s c o m m e n t s ' e s t - i l a s s u r é d e l ' é t a t 

d ' i n t é g r i t é d e c e t t e m e m b r a n e ? 

C ' e s t l à u n e x a m e n si d i f f ic i le d a n s la p l u p a r t d e s c a s , q u il 
f a u t ê t r e b i e n c e r t a i n q u e l e s a u t e u r s s o n t f a m i l i e r s a v e c ces 
s o r t e s d e r e c h e r c h e s , p o u r q u e l ' o n p u i s s e a c c o r d e r t o u t e c o n -
fiance à l e u r d e s c r i p t i o n . Q u a n t a u x f o n c t i o n s d e l ' o r g a n e q u i 
n ' a v a i e n t p o i n t é t é e n d o m m a g é e s , l ' o b s e r v a t . o n d e F a b r i c e , 
c i t é e p l u s h a u t , n o u s a m o n t r é c o m b i e n l ' i l l u s ion é t a i t f ac i l e , 
m ê m e p o u r u n o b s e r v a t e u r c o n s c i e n c i e u x . — B o y e r (1) a r e p r o -
d u i t d e l ' o b s e r v a t i o n d e F a b r i c e le p e t i t p a s s a g e p r é c é d e n t , t i r e 
d e D u v e r n e y , e t q u e n o u s a v o n s r a p p o r t é t o u t à l ' h e u r e : « Ces 
p o l y p e s r e s s e m b l e n t à c e u x d e la m e m b r a n e p i t m t a i r e ; l e u r s 
e f f e t s s e b o r n e n t a u s u i n t e m e n t p n r i f o r m e , e t c . » 

N o u s a r r i v o n s à I t a r d : j e va i s a n a l y s e r a u s s i c o m p l è t e m e n t 
q u e p o s s i b l e l e s s ix o b s e r v a t i o n s c o n s i g n é e s d a n s s o n o u v r a g e (2). 

L a p r e m i è r e e s t ce l le e m p r u n t é e à F a b r i c e d e H . l d e n et q u e 
j ' a i r a p p o r t é e e t d i s c u t é e p l u s h a u t . 

L a d e u x i è m e e s t t i r é e d e l a Gazette de Santé ( a n n é e 1777) ; 
e l l e e s t a ins i c o n ç u e : 

8 3 « O B S E R V A T I O N . - La fille de la veuve Fe r t , d e m e u r a n t à C h a m -
peaux , âgée de v ing t -neuf ans , était sourde depuis sa na i s sance ; ses 
pa ren t s lui avaient ense igné l a l angue à la f aveur d ' un corne t qu ils 
lui in t roduisa ient dans l 'oreille. - Ils l ' ava ien t condu i te a Par i s p lu -
sieurs fois et fait voir à différentes pe r sonnes de l ' a r t , qui dirent que 
c 'é tai t u n mal s ans r e m è d e : on me la fit vo i r , ap rè s qu 'on eut pr is 
d i f férents avis, soit à Par i s , soit aux env i rons de C h a m p e a u x Apres 
l ' e x a m e n de la malade , j e m 'aperçus qu' i l y avait dans le conduit a u -
ditif une excroissance c h a r n u e , que je r ega rda i c o m m e un polype, et 
j e proposai l 'opération en prédisant tout ce qu i est a r r i ve . 

I e i " de ce mois , m 'é tan t t ranspor té à C h a m p e a u x , je fis 1 ex t i r -
pat ion du corps é t r ange r , qu i était la seule cause de l ' i n f i rmi té de cette 
fille. C 'étaient deux polypes, qui avaient u n pouce sept l ignes en Ion 
l ' un avai t t rois r ac ines o u pédicules et l ' au t re deux . Nous avons vu 

(1) Traité desmal. chirurgicales, Paris, 1831, t . VI, p. 25. 

(2) Itard, t . II, p. 25 et suiv. 



avec plaisir cet te s o u r d e d e v i n g t - n e u f a n s , e n t e n d r e e n s u i t e p l u s clair 
q u e tous ceux qu i é t a i en t p ré sen t s . Ce succès i ne spé ré a exc i t é la cu-
r ios i t é d ' u n g r a n d n o m b r e d e p e r s o n n e s , q u i son t a c c o u r u e s pour s ' a s -
s u r e r d u fa i t . 

L a m o n t r e à l a m a i n , j e n ' a i pa s é t é q u a t r e m i n u t e s à f a i r e l ' o p é r a -
t ion et à m e t t r e l ' a p p a r e i l . 

Ma malade va de mieux en mieux et sera bientôt guérie. 

C o m m e o n l e v o i t , c e t t e o b s e r v a t i o n e s t t r è s - i n c o m p l è t e e t l e s 

r e n s e i g n e m e n t s l e s p l u s i m p o r t a n t s n ' y s o n t p o i n t i n d i q u é s . 

P a r e x e m p l e : l ' a u t e u r a o u b l i é d e n o u s a p p r e n d r e , s i l a m a l a d e 

a v a i t e u d e s f l u x d ' o r e i l l e s ? — L e u r d u r é e ? — L e r é s u l t a t d é f i -

n i t i f d u t r a i t e m e n t ? e t c . 

. 8 4 » O B S E R V A T I O N . — M a d a m e Crow, su je t t e dè s son e n f a n c e à de s 
i n f l a m m a t i o n s de l ' u n e et de l ' a u t r e ore i l le , q u i se t e r m i n a i e n t p a r u n 
suintement sanguinolent et puriforme, finit p a r p e r d r e l ' ou ïe d e l ' o re i l l e 
d ro i t e , qu i est celle q u i a é t é le p lus s o u v e n t a f f e c t é e . Cette s u r d i t é 
f u t a c c o m p a g n é e d ' u n e sor te de g è n e d o u l o u r e u s e d a u s le f ond d u con-
d u i t , et de t e m p s en temps d ' u n léger s u i n t e m e n t s é r o - s a n g u i n o l e n t , 
qu i d i m i n u a i t u n peu cette g ê n e , m a i s s a n s a m e n d e m e n t de la s u r d i t é . 
— A la sui te d ' u n e f i èvre c a t a r r h a l e , p o u r l a q u e l l e ce t t e d a m e r e ç u t m e s 
so ins , el le m e fit con f idence de son i n f i r m i t é , q u ' e l l e év i ta i t s o i g n e u s e -
m e n t d e la isser c o n n a î t r e d a n s l a soc ié té . 

J ' e x a m i n a i d e sui te l ' o r g a n e m a l a d e et j ' a p e r ç u s d a n s le fond du 
c o n d u i t q u e l q u e chose de b r i l l a n t et d ' a r r o n d i , q u e j e pr i s pou r u n e 
b u l l e d ' a i r e n v e l o p p é e d ' u n peu de s é r o s i t é . 

C e p e n d a n t e n y p o r t a n t la po in te d ' u n cu re -o re i l l e , j e sen t i s u n e r é -
s i s t ance qu i m e t i ra de m o n e r r e u r ; et m e p e r s u a d a q u e c ' é t a i t u n e 
exc ro i s sance p o l y p e u s e . En ef fe t , l ' a y a n t exp lo rée en p l u s i e u r s s e n s , j e 
sen t i s qu ' e l l e vaci l la i t . J e gl issa i , e n t r e le c o n d u i t et ce t te e x c r o i s s a n c e , 
l ' e x t r é m i t é concave d u c u r e - o r e i l l e ; e t a y a n t b r u s q u e m e n t r a m e n é à 
m o i l ' i n s t r u m e n t , avec l ' a t t en t i on d e p re s se r s u r l a t u m e u r , j e l ' e n -
t r a îna i du p r e m i e r c o u p . 

E l le é t a i t de n a t u r e g r a i s s e u s e , d e f o r m e o b l o n g u e , u n peu é t r a n g l é e 
d a n s son mi l i eu , et p r é s e n t a n t à s o n e x t r é m i t é u n péd i cu l e , q u i ava i t 
t o u t au plus le d i a m è t r e d ' u n e é p i n g l e . 

I m m é d i a t e m e n t a p r è s l ' ex t r ac t ion , l ' ou ïe , q u i é ta i t p e r d u e , se t r o u v a 
r é t a b l i e et pers is ta à u n h a u t d e g r é d e finesse j u s q u ' a u l e n d e m a i n , m a i s 
au bout d e v i n g t - q u a t r e h e u r e s , la s u r d i t é é ta i t tout auss i complè te 
q u ' a u p a r a v a n t ; et ce qui est v é r i t a b l e m e n t é t o n n a n t , c 'est q u ' e n e x a -
m i n a n t au solei l , le c o n d u i t aud i t i f , je le t r o u v a i tout auss i l i b re , tout 

auss i in tac t q u e celui d e l ' o re i l l e opposée , t e l e n f i n q u e j e l ' ava i s l a i ssé 
• la vei l le a p r è s l ' o p é r a t i o n . 

C e t t e o b s e r v a t i o n q u i p a r a î t a v o i r é t é r e c u e i l l i e p a r I t a r d , e s t 
t o u t a u s s i i n c o m p l è t e q u e c e l l e s d o n t j ' a i p a r l é d é j à ? — E n q u e l 
é t a t s e t r o u v a i t l a m e m b r a n e d u t y m p a n , e t c . 

83 e O B S E R V A T I O N . — U n m a ç o n , n o m m é P i e r r e D é v i n , â g é d e t r e n t e -
six a n s , d e v e n u s o u r d de l ' o re i l l e d ro i t e , à l a sui te d ' u n e otorrhée, 
qu i ava i t d u r é p l u s i e u r s a n n é e s , s ' a p e r c e v a n t q u e l 'ore i l le g a u c h e 
s ' a f fa ib l i s sa i t à son t o u r , se déc ida à r é c l a m e r les s e c o u r s de l ' a r t et 
m e f u t a m e n é p a r u n e de ses p a r e n t e s , q u e j ' a v a i s g u é r i e d ' u n e p a -
rei l le i n f i rmi t é . Cet h o m m e ava i t e u , au col, d a n s son b a s â g e , de s 
t u m e u r s s c r o f u l e u s e s q u i a v a i e n t s u p p u r é et u n e t e i g n e , d o n t o n n e 
l 'avai t pu g u é r i r q u e par la ca lo t te de poix . D e v e n u b i en p o r t a n t e t 
r o b u s t e à l ' âge d e l a p u b e r t é , il n ' a v a i t é p r o u v é d e p u i s d ' a u t r e m a l a -
die q u e celle q u i ava i t a t t a q u é l 'ore i l le d r o i t e . 

L ' é c o u l e m e n t s ' é t a i t é tab l i a p r è s u n e v io l en t e d o u l e u r d a n s l e con-
d u i t e t n ' a v a i t cessé q u ' a u b o u t de c inq a n s , a p r è s avo i r e n t r a î n é a u 
d e h o r s les osselets d e l 'ou ïe e t d é t r u i t c o m p l è t e m e n t l ' a u d i t i o n d e ce 
côlé. 

P e u d e t e m p s a p r è s , il se d é c l a r a d a n s l ' a u t r e ore i l le de s b o u r d o n -
n e m e n t s , de s d é m a n g e a i s o n s et u n léger s u i n t e m e n t s a n s d o u l e u r ; ce 
qu i n e t a r d a pa s à a m e n e r u n d e g r é d e s u r d i t é assez p r o n o n c é . 

J ' e x a m i n a i l ' u n e e t l ' a u t r e orei l le ; j e t r o u v a i la d r o i t e e n g o u é e d ' u n e 
m a t i è r e b l a n c h â t r e et for t d u r e . A p r è s l ' avoi r r a m o l l i e et e n p a r t i e e n -
levée p a r u n e d o u c h e d ' e au c h a u d e , j e fis l ' ex t rac t ion d e ce q u i r e s t a i t . 
L e c o n d u i t , a i n s i n e t t o y é , n e m ' o f f r i t a u c u n e t r ace d e la m e m b r a n e d u 
t y m p a n . Ce c a n a l n e f o r m a i t a v e c l a ca i s se q u ' u n e cav i té c o n t i n u e , 
tap issée p a r u n e m e m b r a n e r o u g e â t r e et f o n g u e u s e . C e p e u d a n t l ' o r -
g a n e , d é b a r r a s s é d e s m a t i è r e s qu i l ' e n g o u a i e n t , r e p r i t assez d e sens i -
bi l i té pou r p e r c e v o i r q u e l q u e s s o n s d ' u n e m a n i è r e con fuse . L 'ore i l le 
g a u c h e , e x a m i n é e à son t o u r , m ' o f f r i t ve rs le fond d u c o n d u i t u n t u -
b e r c u l e a r r o n d i , b a i g n é d ' u n e m a t i è r e p u r i f o r m e e t q u e j e r e c o n n u s 
p o u r la pa r t i e s a i l l an t e d ' u n e exc ro i s sance p o l y p e u s e . J ' e n fis à l ' i n s t an t 
m ê m e la l i g a t u r e , a u m o y e n d e l aque l le j e n ' e u s pa s d e p e i n e à l ' a r r a -
c h e r c o m p l è t e m e n t . C 'é ta i t u n corps a r r o n d i , un peu a l longé et t e r -
m i n é p a r u n péd icu le , qu i se t r o u v a i t h e u r e u s e m e n t c o m p r i s d a n s l a 

L ' ex t r ac t i on fai te , l ' a u d i t i o n fu t dé jà u n peu m o i n s d u r e . E n e x a m i -
n a n t d e n o u v e a u le condu i t , j e n e f u s p o i n t s u r p r i s d e n ' a v o i r o b t e n u 
q u e cette l égè re a m é l i o r a t i o n : il é ta i t t e l l emen t r é t r é c i , s u r t o u t a u 
fond , par le b o u r s o u f l e m e n t de la m e m b r a n e , q u e ses p a r o i s é t a i e n t 
p r e s q u e en con t ac t et qu ' i l é tai t imposs ib l e d'entrevoir la cloison t y m -



p a n i q u e . Je por ta i d a n s ce l te pa r t i e du condu i t , un cy l ind re t rès-eff i lé 
d e p i e r r e i n f e r n a l e et j e l ' appuya i f o r t e m e n t d a n s tous les s e n s . L ' o - • 
re i l l e fiua a b o n d a m m e n t p e n d a n t deux j o u r s , a u b o u t de sque l s Dévin 
v in t m e r e v o i r . 

11 e n t e n d a i t b e a u c o u p m i e u x ; le cana l était p lus ouver t et la i ssa i t 
e n t r e v o i r la m e m b r a n e du t y m p a n qui pa ra i s sa i t ph logosée . P o u r la 
«•arantir de l 'act ion du c a u s t i q u e , j e poussai d a n s le fond du condui t 
un t rès -pe t i t b o u r d o n n e t d e co ton et j ' y souff la i ensu i t e de l ' a l u n ca l -
c iné a u m o y e n d ' u n tuyau d e p l u m e , c h a r g é de cel te p o u d r e . Cette 
app l i ca t ion , r e n o u v e l é e c h a q u e j o u r avec la m ô m e p récau t ion p e n d a n t 
u n e s e m a i n e , dégagea c o m p l è t e m e n t le c o n d u i t , t a r i t l ' é cou lemen t : e n -
fin l ' ou ïe se t r ouva p a r f a i t e m e n t r é t ab l i e . Dans la c r a i n t e q u e l ' o t o r -
r h é e n e r éc id ivâ t , ce qu i est fort o r d i n a i r e , j e conse i l l a i à cet h o m m e 
d ' a s s u r e r sa g u é r i s o n pa r u n c a u t è r e à la n u q u e . 
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 O B S E R V A T I O N . — U n e d e n o s s o u r d e s - m u e t t e s avai t depu i s son 

en fance un écoulement très-abondant par l'oreille droite. En l ' e x a m i -
n a n t avec so in , j ' e n t r e v i s à l ' e n t r é e du c o n d u i t aud i t i f u n e t u m e u r 
po lypeuse , q u e j e m e p roposa i d ' e x t r a i r e , dans le seu l espoir de ta r i r 
cet é c o u l e m e n t fé t ide . 

L 'opéra t ion fa i t e , j e t rouva i le c o n d u i t r e m p l i d e ca rnos i t és , q u e j e 
dé t ru i s i s en q u e l q u e s j o u r s , avec la p i e r r e i n f e r n a l e et l ' a l u n , de la 
m a n i è r e i n d i q u é e d a n s la p r é c é d e n t e obse rva t ion . 

C e p e n d a n t , q u o i q u e le cana l se t r ouvâ t d é s o b s t r u é p a r ce m o y e n , 
il m e f u t impossible de d i s t i n g u e r la m e m b r a n e . 

Je t rouva i à sa p lace , d a n s le f o n d du condu i t , de pet i ts b o u r g e o n s 
f o n g u e u x semblab les à ceux qui r e m p l i s s a i e n t le m é a t audi t i f . J 'osai 
les a t t a q u e r avec le m u r i a t e d ' a n t i m o i n e , d o n t j ' e n d u i s i s l é g è r e m e n t 
l ' e x t r é m i t é d ' u n e a l l u m e t t e . La d o u l e u r n e f u t pas t rès-v ive , m a i s il 
r é su l t a d e cette app l i ca t ion u n e s u p p u r a t i o n for t a b o n d a n t e . Je la i ssa i 
s ' opére r le d é g o r g e m e n t des pa r t i e s cau té r i sées et j e m e proposais d 'en 
a c h e v e r la de s t ruc t i on , q u a n d j e m ' a p e r ç u s q u e la m e m b r a n e p r o p r e 
du c o n d u i t se couvra i t d e nouve l les fongos i tés . Je r e m a r q u a i de p lus 
q u e m a l g r é l ' ab l a t ion du po lype et la des t ruc t ion d e p r e s q u e toutes les 
excro issances qu i occupa ien t le fond de l 'ore i l le , l ' é cou lemen t n ' ava i t 
subi a u c u n e d i m i n u t i o n , ce qu i m ' e n fil r e g a r d e r la source c o m m e 
t r è s - p r o f o n d e , e t r é s u l t a n t de q u e l q u e altération de Voreille interne : 
en c o n s é q u e n c e , j e r e n o n ç a i à t ou t e ten ta t ive u l t é r i eu re d e g u é r i s o n . 

Au b o u t de q u e l q u e s mois , le c o n d u i t fu t d e n o u v e a u obs t rué p a r 
des végé ta t ions d e la m e m b r a n e , et u n e nouve l l e t u m e u r de la n a t u r e 
des polypes r emp l i t l ' o u v e r t u r e d e l 'ore i l le . 

J 'a i cité ce t te obse rva i ion , di t l t a r d , c o m m e un exemple d e la dégé-
n é r e s c e n c e fongueuse qui s ' e m p a r e que lque fo i s d e l ' o r g a n e audi t i f . 

L ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e d ' I t a r d e t l a d e r n i è r e d u c h a p i t r e , e s t u n 

fa i t d ' o b l i t é r a t i o n d u c o n d u i t a u d i t i f , p a r u n e f a u s s e m e m b r a n e 

c o n g é n i t a l e . — Ce f a i t n e d o i t d o n c p a s figurer ici . 

A p r è s l t a r d , n o u s a r r i v o n s p a r o r d r e c h r o n o l o g i q u e , a u x m é -

m o i r e s d u d o c t e u r D e l e a u ; m a i s on y t r o u v e s e u l e m e n t l e s q u e l -

q u e s m o t s s u i v a n t s , d a n s u n t a b l e a u (1) : 

'« O n p a r v i e n t à e n l e v e r c e s p r o d u c t i o n s q u i n u i s e n t c o n s i d é -

r a b l e m e n t à l ' a u d i t i o n : m a i s il f a u t b e a u c o u p d e d e x t é r i t é . » 

V o y o n s m a i n t e n a n t c e q u e K r a m e r e n t e n d p a r p o l y p e s d e 

l ' o r e i l l e (2) : 

« D a n s l ' i n f l a m m a t i o n c a t a r r h a l e d u c o n d u i t a u d i t i f ( a v e c f l u x 

m u c o s o - p u r u l e n t ) o n voi t se f o r m e r d e s t u m é f a c t i o n s p a r t i e l l e s 

d e la p e a u d u c o n d u i t q u i s o u v e n t p r e n n e n t a s s e z d e d é v e l o p p e -

m e n t p o u r c o n s t i t u e r d e s e x c r o i s s a n c e s c h a r n u e s . — Q u e l q u e -

f o i s , e l l e s p r e n n e n t la f o r m e p é d i c u l é e e t c o n s t i t u e n t d e p e t i t s 

polypes ; d ' a u t r e s f o i s , e l l e s o n t u n e l a r g e b a s e , s ' é l è v e n t p l u s 

o u m o i n s , d e v i e n n e n t h é m i s p h é r i q u e s ; e l l e s s ' e n d u r c i s s e n t , 

p r e n n e n t la c o n s i s t a n c e cartilagineuse, osseuse m ê m e . » — Ainsi 

d o n c voici u n e p r e m i è r e v a r i é t é d e p o l y p e s d u c o n d u i t a u d i t i f . 

« D a n s le p r e m i e r c a s (3) o n p e u t l es l i e r , l es c o u p e r , e t d é t r u i r e 

a in s i l ' é c o u l e m e n t d u p u s q u i l ' a c c o m p a g n e , a i n s i q u e la s u r d i t é 

e t l e s a u t r e s a c c i d e n t s . C e p e n d a n t , m ê m e a l o r s , la g u é r i s o n r a -

d i c a l e e s t s o u v e n t t r è s -d i f f i c i l e ; l a r a c i n e s u b s i s t e e t d o n n e l i eu à 

la r e p r o d u c t i o n d e la m a l a d i e . — L e s p o l y p e s à l a r g e b a s e , 

i n s e n s i b l e s e t q u i n e s a i g n e n t q u e d i f f i c i l e m e n t , s o n t é g a l e m e n t 

d i f f i c i l e s à g u é r i r . » 

K r a m e r a vu u n d e c e s m a l a d e s q u i a v a i t u n p o l y p e f o r t r e -

m a r q u a b l e (4) . « C e c o r p s c h a r n u , l o n g u e m e n t p é d i c u l e , r e s s e m -

b l a i t à u n e s t a l a c t i t e q u i d e s c e n d a i t d e la p a r t i e s u p é r i e u r e d u 

m é a t . I l é t a i t i n s é r é p r è s d u t y m p a n e t o f f r a i t t a n t d e d u r e t é 

q u ' i l r é s i s t a i t a u t r a n c h a n t d u b i s t o u r i . » 
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 O B S E R V A T I O N ( O ) . — Une j e u n e p e r s o n n e de qu inze a n s , d ' u n e 

cons t i lu t ion dél icate , est affectée depu i s p lus i eu r s a n n é e s d ' u n écoule-

(1) Tableau des maladies de l'oreille, pa r le docteur Deleau. 
(2) Kramer, p . 104. 
(3) P. 109, op. cit. 
( 4 ) P . 117. 
(5) Kramer, p. 126. 



ment m u q u e u x d e l 'orei l le d ro i te . L 'ou ïe d e ce côlé est u n p e u fa ib le 
e t il y a d e temps en t emps d e légers b ru i t s . L ' é c o u l e m e n t est i nodore 
et l ' i n t é r i e u r du méa t pa ra i t s a in , jusqu'auprès du tympan, où l ' on 
t r o u v e u n e sorte d ' excro i s sance rouge, assez la rge et qu i fai t sai l l ie 
d a n s le fond du c o n d u i t . Ma m o n t r e n ' es t e n t e n d u e de ce côté q u ' à 
2 c en t imè t r e s . L ' a u t r e orei l le est excel lente . En c h e r c h a n t à explorer 
cet te t u m e u r , le s a n g coule e n a b o n d a n c e , c e qui d i m i n u e b e a u c o u p 
son v o l u m e ; elle pa ra î t a l o r s f l a sque , vide, sous la f o r m e d ' u n e b a n d e 
assez é t ro i te . Je la saisis avec u n e pet i te p ince et l ' en l eva i p a r f r a g -
m e n t s , puis j e dessécha i la pa r t i e au m o y e n d ' app l i ca t ions s a t u r n i n e s . 
Alors la m ê m e m o n t r e s ' en t end i t à 20 c e n t i m è t r e s et cet te su rd i t é du t 
ê t r e a t t r i buée à un épa i s s i s sement no tab le de la m e m b r a n e du t y m p a n . 
Cel te a l t é ra t ion é ta i t le r é s u l t a t d e l ' e spèce de fluxion i n f l a m m a t o i r e , 
qu i existai t d a n s l 'orei l le d e p u i s tan t d ' a n n é e s . 
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 O B S E R V A T I O N ( 1 ) . — M . , â g é de q u a r a n t e - s i x a n s , é p r o u v e depu i s six 

mo i s , un a f fa ib l i s semen t no tab le de l 'ouïe d u côlé d r o i t ; cet te oreil le est 
en o u t r e le s iège d ' u n écoulement abondant et fétide, ma i s il n ' y a pas d e 
b r u i t s a n o r m a u x . Le m a l a d e n ' ava i t r i en fai t j u s q u e - l à . J ' e x a m i n a i le 
c o n d u i t audi t i f et j e le t r o u v a i r empl i pa r u n polype q u i s ' i n sé ra i t laté-
ralement. Il é ta i t t r è s - r o u g e , for t d o u l o u r e u x au t o u c h e r . Le m a l a d e 
é p r o u v a auss i tô t des ver t iges , des v o m i s s e m e n t s ; il n e pouva i t p lus 
t en i r sa tète d ro i t e . Je fis a p p l i q u e r des s a n g s u e s a u t o u r de l 'ore i l le , 
on la couvri t de f o m e n t a t i o n s émol l i en tes , et b ientô t l ' é c o u l e m e n t r e -
p a r u t . 

Les acc iden ts cessè ren t avec le r e t o u r d e l ' o t o r r h é e . Bientôt le p o -
lype pri t un acc ro i s s emen t c o n s i d é r a b l e ; il s u r v i n t d e vives d o u l e u r s 
d a n s le c o n d u i t ; l a tète s e m b l a i t e n t o u r é e d ' u n cerc le qu i la c o m p r i -
m a i t et le m a l a d e é ta i t i n c a p a b l e d e se l ivrer à a u c u n t r ava i l . J e saisis 
a lors le po lype avec des t e n e t l e s ; j e le to rd i s et je l ' a r r acha i . Cela 
d o n n a lieu à un é c o u l e m e n t de s a n g t r è s - a b o n d a n t ; ma i s auss i les 
dou l eu r s q u i t o u r m e n t a i e n t le m a l a d e ce s sè ren t à l ' ins tan t m ê m e . Sous 
l ' i n f luence des appl ica t ions s a t u r n i n e s , la r a c i n e du polype se f l é t r i t , 
m a i s l 'ouïe r e s t a m a u v a i s e , ce qu i d é p e n d a i t d e l ' épa iss i ssement d e la 
m e m b r a n e du t y m p a n . 

Comme on le voit, Kramer a négligé de préciser le point d ' im-
plantat ion. 

Dans les observations précédentes , Kramer a décrit des po-
lypes , qui , selon lui, naissent dans le condui t auditif p r o p r e m e n t 
dit . 

(i) Kramer, p . 126. 

Ma i s , d ' a p r è s l e m ê m e a u t e u r , c e s p r o d u c t i o n s p e u v e n t é g a l e -

m e n t s e d é v e l o p p e r s u r le t y m p a n à la s u i t e d e s p h l e g m a s i e s 

a i g u ë s (1 ) . 

« S ' i l y a d e s p o l y p e s a t t a c h é s a u t y m p a n , e t s ' i l s o n t , c o m m e 

c e l a e s t h a b i t u e l , u n c o u r t p é d i c u l e , o n d o i t l es e n l e v e r a u 

m o y e n d ' u n c o u t e a u m o u s s e , e t c . , q u a n d l e t y m p a n e s t c o u v e r t 

d e p e t i t e s e x c r o i s s a n c e s c h a r n u e s d u v o l u m e d ' u n e l e n t i l l e , o n 

d o i t l es a t t a q u e r a v e c le n i t r a t e d ' a r g e n t . I l e s t c e r t a i n q u e c e s 

p e t i t s p o l y p e s s o n t t r è s - d i f f i c i l e s à d é t r u i r e . Q u a n d a u c o n t r a i r e 

c e s c o r p s c h a r n u s s o n t b l a n c h â t r e s , i n s e n s i b l e s , d u r s , à l a r g e b a s e , 

o n d o i t s ' a b s t e n i r d e t o u t t r a i t e m e n t . L e s p o l y p e s q u i s e d é v e -

l o p p e n t s u r le t y m p a n d o n n e n t l i e u à u n e si g r a n d e a l t é r a t i o n 

d e t e x t u r e , q u e c e t o r g a n e , m ê m e l o r s q u ' i l e s t d é b a r r a s s é d e c e s 

v é g é t a t i o n s c h a r n u e s , n e p e u t r e c o u v r e r l es p r o p r i é t é s n é c e s -

s a i r e s à l ' e x e r c i c e d e c e s f o n c t i o n s . 
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 O B S E R V A T I O N (2). — U n j e u n e h o m m e d e q u i n z e a n s est af fecté 

depu i s sa p r e m i è r e e n f a n c e d ' une otorrhée des d e u x côtés ; il e n t e n d mal 
et l ' on n e sait à quo i a t t r i b u e r sa s u r d i t é . La m a t i è r e q u i sor t des m é a t s 
est t r è s - a b o n d a n t e , épa i sse , f é t ide , et elle n ' excor ie pas les pa r t i e s su r 
lesquel les elle coule . Je cons ta te q u ' i l y a d a n s les d e u x condu i t s a u -
di t i fs , u n e excroissance charnue, d ' u n r o u g e vif, mol le , t rès-sens ib le , 
s a i g n a n t a u m o i n d r e f r o i s s e m e n t . 

Le polype d e l 'o re i l le d ro i t e recouvre entièrement le tympan; celui 
du côté g a u c h e laisse voir u n e pa r t i e de cel te m e m b r a n e , m a m o n t r e 
est e n c o r e e n t e n d u e à 0 ,25 cen t , d e c h a q u e côté. Les deux orei l les son t 
le s iège de b o u r d o n n e m e n t s con t inue l s . J ' a i donc cau té r i sé u n e ou deux 
fois pa r s e m a i n e les végé ta t ions c h a r n u e s avec u n c r a y o n d e n i t r a t e 
d ' a r g e n t , et d a n s l ' e space de trois m o i s , elles on t é t é c o m p l è t e m e n t d é -
t rui tes , l es b ru i t s et l ' o t o r r h é e ont d i s p a r u et m a m o n t r e a pu ê t re en-
t e n d u e à 6 m è t r e s . 

Les d e u x t y m p a n s sont d ' u n b l a n c un peu o p a q u e , ce qu i exp l i que 
p o u r q u o i l 'ouïe n ' a pas r e p r i s toute sa f inesse . 

9 0 E O B S E R V A T I O N ( 3 ) . — M. est af fecté dès sa p r e m i è r e e n f a n c e de 
b o u r d o n n e m e n t s d 'o re i l l e s , d e s u r d i t é , et en f in d'un écoulement d e pus , 
pa r les deux méa t s . U n c h i r u r g i e n consu l t é t r o u v a d a n s le m é a t droi t 
u n polype q u ' i l en leva f a c i l e m e n t , m a i s il n e vit pas u n e a u t r e t u m e u r 
a n a l o g u e p lus g rosse e t q u i r empl i s sa i t le fond du c o n d u i t . 

(1) Kramer , p. 157. 
(2) Ibid., loc. cit. 
(3) Ibid., loc. cit. 



C o m m e il y avai t des vert iges, de l ' i n s o m n i e , des nausées , ce c h i r u r -
gien pensa q u e ces acc iden ts i n d i q u a i e n t u n e conges t ion cé réb ra le et 
prescr iv i t un r é g i m e sévè re , des s a ignées , des pu rga t i f s , s ans o b t e n i r 
un bon effet . Le m a l a d e é ta i t c o n t r a i n t de g a r d e r le li t . 

Un e x a m e n at tent i f m e fit r e c o n n a î t r e a u t o u r d e l 'o re i l le droi te UD 
g ros polype a r r o n d i q u e j ' en l eva i en pa r t i e avec des c iseaux e t q u e 
j e dé t ru i s i s peu à peu, avec le n i t r a t e d ' a r g e n t . Les ver t iges d i s p a r u -
r e n t p r o m p l e m e n t et un bon r é g i m e r é t ab l i t b ientô t les forces du m a -
lade . Tou tes les fois q u e j e toucha i s la r a c i n e du polype avec le 
peti t c r a y o n d e n i t r a t e d ' a r g e n t , cela d o n n a i t lieu à des d o u l e u r s 
t e l l e m e n t vives et à un b o u r d o n n e m e n t si v io lent , q u e j e d u s r e -
nonce r à ce m o y e n et le r e m p l a c e r pa r la so lu t ion d ' acé t a t e d e p l o m b . 
Ce top ique dessécha la r a c i n e et les a c c i d e n t s d i s p a r u r e n t b ientô t . 
Deux petits polypes q u i s 'é ta ient déve loppés su r le tympan gauche f u -
r e n t dé t ru i t s pa r le c a u s t i q u e ; m a i s l 'ouïe res ta m a u v a i s e . Cela d é p e n -
da i t d ' u n e opaci té et d ' u n épa i s s i s semen t de cel te m e m b r a n e , deux 
a l t é r a t i ons q u i son t la c o n s é q u e n c e du d é v e l o p p e m e n t d e ces polypes . 

Ainsi, c o m m e je viens de le prouver par les citations p r é c é -
dentes , Kramer n ' a d m e t q u e deux espèces de polypes de l'oreille : 

I o Les polypes du condui t auditif; 
2° Les polypes du t y m p a n . 
M. H. V a l l e r o u x ( i ) admet deux sortes de p o l y p e s : I o Les 

polypes m u q u e u x ; 2" les polypes t ibreux. Mais il ne précise 
po in t leur origine et leur point d ' implan ta t ion . Cont ra i rement 
à I ta rd , qui pense que le polype p récède quelquefois l 'écoule-
ment du condui t , cet au teur croit avec R u s t , Krukemberg et 
Kramer que l ' inf lammation préalable des part ies où il p r e n d 
racine est une condi t ion nécessaire à son déve loppement , ce qui 
est confo rme à l 'observation. 

J 'arr ive au mémoi re du docteur Bonnafont (2) ; il r e n f e r m e 
des considéra t ions théor iques plus ou moins e r ronées , e t une 
seule observation ; je vais la r ep rodu i re en entier : 

91« O B S E R V A T I O N . — M. B . . . , p ré fe t d ' u n d é p a r l e m e n t du Midi, v in t 
nous c o n s u l t e r , a u mo i s d e j u i n 1843, p o u r un polype qu ' i l ava i t depu i s 
l o n g t e m p s à l 'orei l le d ro i t e , l eque l avai t élé opéré trois ou q u a t r e fois 
i n f r u c t u e u s e m e n t depu i s deux a n s . L ' é c o u l e m e n t p u r i f o r m e éta i t t rès-
a b o n d a n t , et lorsqu ' i l cessai t a c c i d e n t e l l e m e n t de c o u l e r , les d o u l e u r s 

(1) Traité des maladies de l'oreille. Paris, 1846. 
(2) Mém. sur les polypes de l'oreille. Paris, 1851. 

d 'ore i l les et de la tête devena ien t par fo i s i n to l é r ab l e s . Après avoir exa-
m i n é la position du polype et son po in t d ' i n s e r t i o n , qui avai t lieu tout 
p rè s d e l à m e m b r a n e du t y m p a n , nous conse i l l âmes l ' opéra t ion i m m é -
dia te et nous ins i s t âmes d ' a u l a n t plus su r l ' u r g e n c e , q u e la m e m b r a n e 
du t y m p a n étai l encore in tac te , et q u e le ne r f acous t ique d e ce côté 
ava i t conservé tou te sa s ens ib i l i l é , ce q u e nous p r o u v è r e n t les expé-
r iences du d i a p a s o n , a ins i q u e cel le d ' u n e m o n t r e a p p l i q u é e sur la 
su r f ace du c r â n e . Je d i s à M. B . . . , q u e s'il d i f f é ra i t trop de se fa i re 
o p é r e r , il p o u r r a i t a r r i ve r q u e ce polype dé t ru i s î t la m e m b r a n e du 
t y m p a n , et q u e , pa r sui te , le ne r f pe rd i t t o u t o u par t i e de sa s ens ib i -
l i té . Soit m a n q u e d e t e m p s , soit q u e le m a l a d e ne voulû t de nous 
q u ' u n s imple avis , j e n e le rev is p lus . Un a n a p r è s e n v i r o n , en r e n -
t r a n t chez moi , à m i n u i t , j e t rouva i u n e v o i t u r e et deux pe r sonnes q u i 
m ' a l t e n d a i e n i avec i m p a t i e n c e p o u r a l ler voir M. B . . . , h o r r i b l e m e n t 
s o u f f r a n t depu i s q u e l q u e t emps , pa r su i te d e son mal d ' o re i l l e qu i 
l ' ava i t obl igé de qu i t t e r p r é c i p i t a m m e n t son d é p a r t e m e n t , pour venir 
c h e r c h e r q u e l q u e s o u l a g e m e n t à P a r i s . Déjà MM. Cloquet , T rous seau 
e t C h o m e l ava i en t é té consu l tés , s a n s q u e les d o u l e u r s se fussen t a m é -
l io rées . 

A m o n a r r ivée , j e t rouva i le m a l a d e ass i s su r son l i t , t e n a n t sa tète 
avec les deux m a i n s et é t o u f f a n t des cr is d e d o u l e u r ; il lu i sembla i t , 
d i sa i t - i l , q u e sa tète éclatai t du côté de l 'orei l le m a l a d e ; en ou t r e , d e -
pu i s p lus ieurs j o u r s , l ' e s tomac re je ta i t toute espèce d ' a l i m e n t s et m ê m e 
de boissons . P ressé pa r la d o u l e u r , le m a l a d e se l eva i t , coura i t d a n s 
sa c h a m b r e en c r i a n t , et s e m b l a i t ê t r e en proie à un accès de dé -
lire f u r i e u x . Après bien des in s t ances et du t emps , n o u s p a r v î n m e s à 
ob ten i r d e lu i u n peu de t r anqu i l l i t é p o u r e x a m i n e r son ore i l le , d e 
l aque l l e s 'écoulai t u n e s u p p u r a t i o n r o u g e à l r e e x t r ê m e m e n t fét ide. 
Not re petit spécu lum placé , et le m é a t audi t i f dé te rgé . n o u s a p e r ç û -
m e s au fond du c o n d u i t le s o m m e t d ' u n polype dont l ' aspect r o u g e , 
lisse et luisant t émoigna i t qu ' i l occupai t toute la capaci té de ce tube , 
don t les pa ro i s exe rça ien t u n e press ion su r lui. Sans r ien d i r e au m a -
l ade ni a u x ass is tants , j ' en fonça i la pointe t r è s -a iguë d ' u n stylet d a n s 
l e po lype , à l 'effet d e p r o v o q u e r u n e l égè re h é m o r r b a g i e et d ' ob ten i r 
a ins i son d é g o r g e m e n t ; le s a n g qui s ' é c h a p p a de l 'orei l le a y a n t e f f r ayé 
les pe rsonnes qu i m ' e n t o u r a i e n t , j e dus p ro longe r m a visite af in d e 
les r a s s u r e r . Du res te , cet te ponct ion légère n e t a rda pas à p rodu i r e 
des r é su l t a t s s a t i s f a i s a n t s ; ca r deux h e u r e s ap rè s , le m a l a d e , q u o i q u e 
s o u f f r a n t e n c o r e , pu t n é a n m o i n s res te r c o u c h é et goû te r un peu de 
s o m m e i l , ce qu ' i l n 'avai t pu fa i re , depuis p l u s i e u r s j o u r s , m a l g r é les 
na r co t i ques q u ' o n lui avait fait p r e n d r e . 

Le l e n d e m a i n ce mieux avai t cessé , et les d o u l e u r s é ta ient d e v e n u e s 
aussi in to lé rab les . A not re p r e m i è r e visite, que nous f îmes avec un d e s 



m é d e c i n s q u e n o u s v e n o n s d e n o m m e r , a y a n t p a r l é d e l ' e x t r a c t i o n d u 
p o l y p e c o m m e d e l ' i n d i c a t i o n la p l u s p r e s s a n t e à r e m p l i r e t la s e u l e 
q u i p û t m e t t r e u n t e r m e à u n e s é r i e d e s y m p t ô m e s si a l a r m a n t s , n o u s 
d é c i d â m e s q u e n o u s f e r i o n s u n appe l a u x s a g e s conse i l s d e p l u s i e u r s 
v é t é r a n s d e la s c i e n c e . E n c o n s é q u e n c e , u n e c o n s u l t a t i o n , c o m p o s é e 
d e MM. C h o m e l , J u l e s C l o q u e t , T r o u s s e a u , P a s q u i e r e t n o u s , eut l ieu l e 
so i r m ê m e , l a q u e l l e , a p r è s e x a m e n d u m a l a d e et d e s s y m p t ô m e s q u i 
s e m b l a i e n t a n n o n c e r u n e l és ion g r a v e d e s m é n i n g e s , d é c i d a q u ' i l 
p o u r r a i t y a v o i r q u e l q u e i n c o n v é n i e n t à p r a t i q u e r u n e o p é r a t i o n d o u -
l o u r e u s e d a n s u n e r é g i o n si r a p p r o c h é e du c e r v e a u , e t q u i a v a i t t a n t 
d e r a p p o r t s avec celui -c i e t a v e c ses e n v e l o p p e s . L e t r a i t e m e n t , d i r i g é 
e x c l u s i v e m e n t c o n t r e la m é n i n g i t e , f u t l o in d ' a p p o r t e r a u c u n e a m é -
l i o r a t i o n d a n s l ' é t a t du m a l a d e . P e n d a n t l e s q u a t r e ou c inq j o u r s q u i 
l e s u i v i r e n t , les s y m p t ô m e s d e v i n r e n t m ê m e si g r a v e s et si a l a r m a n t s , 
q u ' i l s d o n n a i e n t d e s c r a i n t e s t r è s - s é r i e u s e s s u r l ' i s sue d e l a m a l a d i e . 

U n e s e c o n d e c o n s u l t a t i o n e u t l ieu ; e t ce t t e fois , a p r è s b i en d e s h é s i -
t a t i o n s q u e ju s t i f i a i t assez l ' é ta t du m a l a d e , l ' o p é r a t i o n f u t d é c i d é e . 
M. B . . . la r é c l a m a i t à g r a n d s c r i s d e p u i s la ve i l l e . Le c o n d u i t a u d i t i f , 
é t a n t d i l a t é p a r l e s p é c u l u m et b i e n éc l a i r é a u m o y e n d e n o t r e a p p a -
r e i l o to scope , n o u s g l i s s â m e s d a n s l e c o n d u i t la p i n c e b i v a l v e (pl . 1 , E) , 
e t a u s s i t ô t q u e l e po lype f u t e n g a g é d a n s l ' é v a s e m e n t d e s d e u x 
b e c s d e l ' i n s t r u m e n t , n o u s p r e s s â m e s la c a n u l e m o b i l e a v e c le p o u c e , 
e t le p o l y p e fu t a ins i é c r a s é . L a d o u l e u r q u i r é s u l t a d e c e t t e p r e s s i o n , 
t r è s - v i v e d ' a b o r d , d i m i n u a s e n s i b l e m e n t et d e v i n t a u b o u t d e q u e l q u e s 
m i n u t e s t r è s - s u p p o r t a b l e . U n e a s sez g r a n d e q u a n t i t é d e s a n g s ' é c o u l a 
auss i tô t d e l ' o r e i l l e ; e t , a f i n d e p r o d u i r e u n é c r a s e m e n t p lus c o m p l e t 
d e l à t u m e u r , n o u s ô t â m e s le m a n c h e d e l ' i n s t r u m e n t , e t l a i s s â m e s a t t a -
c h é e au p o l y p e la p i n c e a v e c s a c a n u l e . C o m m e le p l u s l é g e r m o u -
v e m e n t d e la p i n c e p r o v o q u a i t d e s d o u l e u r s t r è s - v i v e s d a n s l ' o r e i l l e , 
n o u s n o u s g a r d â m e s b i e n d ' e x e r c e r a u c u n e t r a c t i o n s u r la t u m e u r . 
T o u t ce q u e n o u s v o u l i o n s o b t e n i r , c ' é t a i t son d é g o r g e m e n t , a f in d e j u g e r 
d e l ' i n f l u e n c e q u ' i l e x e r c e r a i t s u r l es s y m p t ô m e s . N o u s r e t i r â m e s l a 
p i n c e a u b o u t d ' u n e d e m i - h e u r e , e t n o u s r e c o m m a n d â m e s d e f a i r e des 
i n j e c t i o n s d a n s l 'ore i l le a v e c u n e d é c o c t i o n d e t è t e d e p a v o t . L ' o p é r a -
t ion f u t p r a t i q u é e à onze h e u r e s du m a t i n . A q u a t r e h e u r e s , n o u s r e -
v î n m e s : n o u s t r o u v â m e s n o t r e m a l a d e d a n s son l i t , fo r t c a l m e r e l a t i -
v e m e n t , e t a y a n t pu t r o u v e r u n e h e u r e et d e m i e d e s o m m e i l . Le s o i r il 
p u t p r e n d r e et g a r d e r u n peu d e b o u i l l o n ; e t la n u i t , b i e n q u ' a g i l é e , 
l e fu t n é a n m o i n s b e a u c o u p m o i n s q u e les p r é c é d e n t e s . Ma i s l e m a t i n , 
s o u s l ' i n f l u e n c e d e l à toux et d u m o u c h e r , u n a m a s d e m a t i è r e t r è s - i n -
f ec t e fu t c h a s s é d e l ' o re i l l e p a r l ' a c t i on d e l ' a i r q u i a v a i t é t é pous sé p a r la 
t r o m p e d ' E u s i a c h e d a n s la ca i s se du t y m p a n . L ' e x p u l s i o n d e ces m a -
t i è r e s q u i e n g o r g e a i e n t p r o b a b l e m e n t t ou l e la cav i t é du t y m p a n 

p r o d u i s i t p r e s q u e i n s t a n t a n é m e n t u n s o u l a g e m e n t t r è s - s e n s i b l e . 
L e l e n d e m a i n , l e m a l a d e n ' é p r o u v a i t q u e des d o u l e u r s f o r t l e g e r e s 

et p u t r e s t e r l evé u n e g r a n d e p a r t i e d e l a j o u r n é e , m a n g e a pas sab l e -
m e n t et s u r t o u t s a n s q u e l ' a c t e d e la m a s t i c a t i o n p r o d u i s î t a u c u n e 
d o u l e u r à l ' o r e i l l e , c o m m e cela a v a i t l i e u a v a n t l ' o p é r a t i o n . 

D e p u i s ce j o u r , l ' é ta t du m a l a d e n e fit q u e s ' a m é l i o r e r , e t u n m o i s 
a p r è s , U n e r e s t a i t p l u s q u ' u n f a i b l e é c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e , q u e d e l é -
g è r e s c a u t é r i s a t i o n s s e c o n d é e s p a r d e s i n j e c t i o n s a s t r i n g e n t e s firent 
d i s p a r a î t r e presque complètement .11 y a m a i n t e n a n t six a n s q u e M. B . 
a é té o p é r é , e t l a g u é r i s o n c o n t i n u e s a n s q u e le p l u s l é g e r a c c i d e n t soit 
v e n u en t r o u b l e r l a m a r c h e . 

C o m m e o n v i e n t d e l e v o i r , l ' é c o u l e m e n t n e d i s p a r u t q u ï n -

complétement : o r , s e l o n n o u s , c e f l u x , é t a n t l a c a u s e d e s p o -

l y p e s , l a m a l a d i e é t a i t p a l l i é e e t n o n g u é r i e . 

* J e d o i s , e n t e r m i n a n t c e t t e p a r t i e d e m o n s u j e t , p r é s e n t e r l e s 

o p i n i o n s d e d e u x a u t e u r s a n g l a i s c o n t e m p o r a i n s , q u i o n t é c r i t 

s u r l a m a t i è r e : 

« L e s t u m e u r s m o r b i d e s a p p e l é e s p o l y p e s , d i t W y l d e ( 1 ) , s o n t 

u n e c o m p l i c a t i o n f r é q u e n t e d e l ' o t o r r h é e : c e s t u m e u r s p e u v e n t 

s e m o n t r e r à t o u t e s l e s p é r i o d e s d e l ' é c o u l e m e n t , v e r s la fin d u 

p r e m i e r m o i s d ' u n e o t i t e , a c c o m p a g n é e d e p e r f o r a t i o n d u t y m -

p a n ; o u d a n s l ' i n f l a m m a t i o n c a t a r r h a l e c h r o n i q u e , l e t y m p a n 

r e s t a n t i n t a c t . Q u a n t à l e u r f o r m e , e l l e v a r i e b e a u c o u p ; t a n t ô t 

l e s p o l y p e s r e s s e m b l e n t à u n p o i s f e n d u , t a n t ô t i l s r e m p l i s s e n t 

e n t i è r e m e n t l e c o n d u i t a u d i t i f e t s o r t e n t à l ' e x t é r i e u r ; m a i s q u e l -

q u e f o i s i l s s o n t si p e t i t s e t s i b i e n c a c h é s a u f o n d d u m é a t , q u ' i l s 

p e u v e n t é c h a p p e r à la v u e . U n é c o u l e m e n t p l u s o u m o i n s c o n -

s i d é r a b l e l e s a c c o m p a g n e t o u j o u r s e t l e s e n g e n d r e a s s e z s o u v e n t : 

c e u x q u i n e p r o v i e n n e n t p o i n t d ' u n e i n f l a m m a t i o n o u d ' u n 

é c o u l e m e n t , s o n t d e s i m p l e s r a c i n e s m o r b i d e s , p é d i c u l é e s , b l a n -

c h â t r e s , i n s e n s i b l e s , e t j e l e s c r o i s e x t r ê m e m e n t r a r e s . 

« J ' a i e m p l o y é l e p l u s s o u v e n t , a j o u t e W y l d e , l e s m o t s d e 

p o l y p e s o u d e f u n g u s , p o u r d é n o m m e r c e s e x c r o i s s a n c e s m o r -

b i d e s , r é s u l t a t d e l ' i n f l a m m a t i o n e t d ' u n e o t o r r h é e l o n g t e m p s 

p r o l o n g é e . P a r f u n g u s c e p e n d a n t , j ' a i v o u l u d e s i g n e r p l u s p a r -

t i c u l i è r e m e n t c e s m a s s e s g r a n u l e u s e s e t v a s c u l a i r e s q u i s e d é v e -

l o p p e n t s u r u n o s m a l a d e o u a p r è s l a d e s t r u c t i o n d e l a m e m -

b r a n e d u t y m p a n , 

(t) Practical observations on aurai Surgery. 1853, p. 415. 



DES POLYPES DE L'OREILLE. 

« Les polypes, au contra i re , sont p o u r la p lupar t confinés à la 
port ion glandulaire du condui t audit if , à la m e m b r a n e du tym-
pan et sont at tachés par des racines p lus étroites que le fungus . 

« Huit fois sur douze, ces polypes naissent des g landes céru-
mineuses ; ils sont généra lement s imples ; cependant , j ' en ai vu 
quelquefois deux a t tachés à deux points du méat : ils peuvent 
coexister avec l 'état granulaire de la m e m b r a n e du t y m p a n , ou 
avec des végétat ions fongueuses nées de l 'oreille moyenne . Dans 
les cas de perforat ion du t y m p a n , un polype sort de la cavité du 
tympan et passe pa r l 'ouverture de la cloison ; sa forme est alors 
celle d ' un clou ou d ' un champignon étalé à la surface de cette 
m e m b r a n e . Ainsi donc, W y l d e a d m e t trois espèces de polypes 
relat ivement à leur siège : 

1° Polypes du m é a t ; 
2° Polypes du t y m p a n ; 
3° Polypes ou fungus de la caisse. » 
Les polypes du méa t ont été admis pa r tous les auteurs ; ceux 

du tympan ont su r tou t été vus par W . K r a m e r . Quant aux po-
lypes ou fungus de la caisse, leur existence a sur tout é té bien 
consta tée par I tard : mes dissections et mes p ropres observations 
sont également dans le m ô m e sens. — Mais, dès ici, nous de-
vons enregistrer une opinion favorable à la proposit ion que j e 
veux démont re r , c 'est-à-dire : « q u e les polypes sont une com-
plication fréquente de l'otorrhée ;» mais W y l d e n 'a point r appor t é 
d 'observat ions à l 'article polypes. 

M. J . Toynbee (I) avait dé jà cité que lques observat ions inté-
ressantes q u e nous allons r appo r t e r : 

P o u r cet au teur , « les excroissances appelées polypes se ren-
contrent assez souvent dans le méa t ex terne , et sont généra le-
ment le résultat d 'une longue irri tation de la couche cuticulaire. 
Le plus souvent les polypes de l 'oreille sont attachés au méa t 
membraneux ; mais la sur face extér ieure de la m e m b r a n e du 
tympan peut aussi leur donner naissance, et dans une dissection, 
j 'a i t rouvé un polype croissant dans l ' intérieur de la caisse. 

« Les polypes sont tou jours accompagnés d ' un écoulement 
abondant de fluide m u q u e u x ; l 'odeur est si désagréable q u e le 
malade est souvent obligé d 'éviter tou te société. » 

(I) On the Treatment of the polypi of the ear (Medical Times, 1852). 

J . Toynbee a d m e t donc, c o m m e W . W y l d e , que les polypes 
de l 'oreille peuvent siéger dans le méat , sur le tympan ou dans la 
cavité du m ê m e n o m . — Mais il ne parle pas de leur r appor t avec 
l 'écoulement qui les accompagne : heu reusemen t pour nous , les 
observations qui accompagnent le travail de Toynbee , sont de 
na tu re à lever tous les doutes à cet égard . — Je vais les t raduire 
et les reprodui re en entier sous les n u m é r o s 92 à 100. Le lec-
teur pourra ainsi mieux juge r la ques t ion . 

En ce qui est de la na ture de ces polypes, Toynbee les divise 
en t ro is classes : 

1° Les polypes vasculaires ; 
• 2° Gélatineux ; 

3° Globuleux vasculaires. 

9 2 E O B S E R V A T I O N . — Polypes vasculaires près de la membrane du 
tympan. Chant dans l'oreille. Puissance d'audition diminuée.—Traités 
avec la potasse ; yuérison. — M. W . J . , âgé de q u a r a n t e a n s , m e fu t 
envoyé le 21 juillet 1830, par M. Coek de Guy's Hospital. C'était un 
homme grand, fort et d'une bonne santé. Il raconte que depuis cinq 
ou six ans, il entendait difficilement de l'oreille gauche; mais que 
celle dureté d'audilion avait été améliorée en seringuant l'oreille, ce 
qui en avait fait sortir unequantité considérable de cérumen. Il futlrois 
mois sans souffrir; mais ensuile les mêmes symptômes reparurent 
dans la même oreille. 11 trouva de nouveau du soulagement en serin-
guant de l'eau, mais cette opération fut suivie d'un écoulement de très-
mauvaise nature, accompagné d'une sensation de chant dans l'oreille. 
En examinant le méat, je le trouvai plein de matières, qui, après avoir 
été enlevées, consistaient en mucus gluant, mélangé avec l'épiderme, 
ce qui donnait à cette matière l'aspect du lait. En examinant le méat, 
après que le fluide muqueux eut été enlevé, je remarquai qu'il existait 
un polype d'une couleur rouge. Il étaitsitué assez profondément dans le 
méat dont il occupait apparemment la partie intérieure, et cachait en-
tièrement la vue de la membrane du tympan. La puissance de l'audi-
tion était diminuée de beaucoup. La montre dont je me sers depuis 
plusieurs années pour mesurer l'ouïe des patients n'était pas entendue, 
excepté lorsque je l'appuyais à la partie extérieurede l'oreille. Suivant 
les cas semblables que j'avais vus auparavant, je jugeai qu'il n'était pas 
nécessaire d'essayer l'enlèvement de celle masse avec des instruments, 
non-seulemenl parce quece polype était d'une nature molle et sensitive, 
mais aussi dans l'incertilude de savoir où les racines du polype étaient 
attachées. Je pensai quesi elles étaient fixéesà la membrane du tympan, 
l'usage des instruments pour celte opération nuirait à cet organe. 



M'étant a s s u r é depu i s ce t emps , pa r des d i ssec t ions , q u e la couche 
fibreuse du m é a t n ' e s t pas i n t e r r o m p u e avec la couche l a m i n é e de la 
m e m b r a n e du t y m p a n , il s e m b l e dé s i r ab l e p o u r cet te ra i son de n e po in t 
u s e r de la fo rce p o u r en l eve r u n po lype a t t a c h é au vo is inage de la 
m e m b r a n e du t y m p a n , p a r c e q u ' u n e d é c h i r u r e d u m é a t peu t s ' é t e n -
d r e à la m e m b r a n e du t y m p a n . 

21 j u i l l e t . — L e c a u s t i q u e f u t app l i qué à la su r f ace du polype, c o m m e 
j e l 'a i décr i t p r é c é d e m m e n t , d a n s l 'espace d ' u n e m i n u t e , la pa r t i e e n -
t iè re du polype q u i pouvai t ê t r e vue dev in t d ' u n e te in te l ivide, et q u a n d 
l 'o re i l l e f u t s e r i n g u é e avec d e l ' e au t iède p e n d a n t c inq m i n u t e s , u n e 
q u a n t i t é de peti tes par t ies du polype f u r e n t a m e n é e s au d e h o r s . Le p a -
t i en t se p la igni t d ' u n e d o u l e u r légère qu i d i spa ru t e n t i è r e m e n t a p r è s 
q u e l q u e s in jec t ions . 

Le 22 ju i l le t , le po lype est p lus petit et m o i n s r o u g e , l ' é c o u l e m e n t 
d u méa t copieux . Le c a u s t i q u e fu t e n c o r e app l i qué avec d e pare i l s 
r é su l t a t s . 

Le 13 a o û t , le po lype s e m b l e b e a u c o u p plus pe t i t : au lieu de la m a s s e 
qu i , a u p r e m i e r e x a m e n , avai t l ' a p p a r e n c e d ' u n e f r a m b o i s e , i l n ' y a 
p lus m a i n t e n a n t q u ' u n peti t b o u t o n rond d ' e n v i r o n u n e l i gne et d e m i e 
d e d i a m è t r e . Le c a u s t i q u e fu t de n o u v e a u e m p l o y é . 

Le 18 oc tobre , l ' é c o u l e m e n t est d i m i n u é d e b e a u c o u p , s o n o d e u r est 
m o i n s fé t ide ; le polype a p r e s q u e d i s p a r u ; l ' a u d i t i o n est b e a u c o u p 
a m é l i o r é e . 

•13 n o v e m b r e . — Depuis la d e r n i è r e v i s i t e , u n e lotion c o m p o s é e d ' u n 
d r a c h m e de t a n n i n dans hu i t onces d ' e a u , a é té e m p l o y é e deux fois pa r 
j o u r . L ' é c o u l e m e n t a p r e s q u e e n t i è r e m e n t d i spa ru et est f o r m é de l a -
mel les é p i d e r m i q u e s . 

Le seul vest ige du polype consis te d a n s la p r é sence d e deux t rès-pet i ts 
b o u t o n s , g ros c o m m e u n e tète d ' ép ing le . Ils son t a t t a chés à la pa r t i e 
m e m b r a n e u s e du m é a t , con t i gus à la m e m b r a n e du t y m p a n . 

29 n o v e m b r e . — L ' in jec t ion a été c o n t i n u é e ; le po lype a e n t i è r e -
m e n t d i s p a r u ; le b r u i t s e m b l a b l e à des c h a n t s a cessé, la su r f ace d e 
la m e m b r a n e du t y m p a n est d u r e . La m o n t r e est e n t e n d u e à s ix pouces 
d e d i s tance . 

Cette observation intéressante se r é sume ainsi : 
1° Q u o i q u e l ' e s c a r r o t i q u e f u t a p p l i q u é à l ' i n t e r v a l l e d e p l u -

s i e u r s s e m a i n e s , le p o l y p e n ' a u g m e n t a p o i n t p e n d a n t c e l a p s d e 

t e m p s ; m a i s , a u c o n t r a i r e , i l d i m i n u a g r a d u e l l e m e n t . 

2° A v e c la d e s t r u c t i o n d u p o l y p e , le c h a n t d e l ' o r e i l l e d i s p a -

r u t e n t i è r e m e n t . 

3° L ' a u d i t i o n f u t r e c o u v r é e à u n e d i s t a n c e c o n v e n a b l e . 

9 3 E O B S E R V A T I O N . — Écoulement de l'oreille gauche pendant beau-
coup d'années, vertiges. — Polype traité par le caustique. — Guérison. 
— M. H . C . , m i n i s t r e p r o t e s t a n t , âgé d e q u a r a n t e a n s , m e consu l ta le 
21 avri l 1851. Sa cons t i tu t ion n 'é ta i t pas robus t e , il ava i t p a s s é q u e l -
q u e t e m p s a u x Indes . 11 a été sourd de l 'orei l le g a u c h e depu i s son e n -
fance , et depu i s cel te é p o q u e , il a c o n t i n u e l l e m e n t souf fe r t d ' u n écou-
l e m e n t de m a u v a i s e n a t u r e qu i avai t l ieu p a r cette orei l le . 

Depuis p e u , il souf f ra i t d ' a t t aques , de ver t iges , spéc i a l emen t q u a n d 
il se levai t s o u d a i n e m e n t de sa cha i se . A l ' e x a m e n , j e r e m a r q u a i un po-
lype r o u g e assez v o l u m i n e u x p o u r r e m p l i r à d e m i le m é a t . Le m ê m e 
t r a i t e m e n t f u t adop té c o m m e d a n s le cas p r écéden t ; s eu l emen t c o m m e le 
m a l a d e d e m e u r a i t à la c a m p a g n e , on lu i app l iqua le c a u s t i q u e t rois 
fois d a n s l ' espace d e neuf ou d ix j o u r s . Et ensu i t e , un l o n g in terval le 
se passa a v a n t q u ' o n en fit u s a g e d e n o u v e a u . Le m ê m e résu l t a t c e -
p e n d a n t fu t o b t e n u , et à la fin du s ix i ème mois le polype d i s p a r u t e n -
t i è r e m e n t , a in s i q u e les s y m p t ô m e s d e ve r t i ge . 

Dans un a u t r e cas , un m a l a d e â g é de vingt-six a n s , ava i t un polype 
de l 'orei l le qu i r empl i s sa i t le m é a t tou t en t i e r ; des por t ions f u r e n t 
en levées à l ' a ide de pinces et l es r e s tes dé t ru i t s p a r le caus t ique . E n 
p r e s s a n t su r la pa r t i e e x t é r i e u r e du po lype , on d o n n a i t lieu à des v e r -
t iges . 

Dans les cas d e polypes q u i ex is ten t avec l ' i n f l a m m a t i o n c a t a r r h a l e 
de l ' é p i d e r m e du m é a t , il est dé s i r ab l e d ' oppose r une l é g è r e c o n t r e -
i r r i ta t ion en a p p l i q u a n t du p a p i e r à vés ica to i res s u r les ce l lu les m a s t o ï -
d i e n n e s , p e n d a n t q u e ]e polype est t ra i té pa r le c a u s t i q u e . 

P o u r en lever l ' odeu r d é s a g r é a b l e d e l ' é c o u l e m e n t , on doit f a i r e t rois 
ou q u a t r e fois pa r j o u r u n e i n j ec t i on , composée d ' u n e p a r t i e d e la so-
lut ion de c h l o r u r e d e c h a u x d a n s d o u z e par t ies d ' e a u . 

9 4 E O B S E R V A T I O N . — Polypes gélatineux dans l'oreille droite pendant 
sept années, dans la gauche pendant un an; bruits dans V oreille droite, 
vertiges à la pression du polype. Cure par extraction suivie de l'appli-
cation de l'alun et du chloride de zinc. — H e n r i e t t e W e n l o c k , âgée de 
c i n q u a n t e - h u i t a n s , b l a n c h i s s e u s e , f o r t e , assez g r a s s e et d ' u n e b o n n e 
s an t é , à l ' except ion des s y m p t ô m e s p rodu i t s pa r le po lype , v in t m e 
consu l te r a u c o m m e n c e m e n t du mo i s d ' av r i l 1850. Elle m e n t i o n n e q u e 
depuis sept a n s elle esl a f fec tée d ' un écoulement p r o v e n a n t de l 'orei l le 
d ro i t e , l eque l é c o u l e m e n l n ' a j a m a i s cessé . Peu de t e m p s a p r è s l ' a p -
par i l ion d e l ' é c o u l e m e n t , u n corps r o n d fu t obse rvé à l 'or i f ice d e 
l 'orei l le g a u c h e et un g o n f l e m e n t a p p a r e n t b i e n t ô t à l 'or i f ice exté-
r i e u r . Elle souf f ra i t de g r a n d s b r u i t s clans l 'orei l le d ro i l e . Ces b r u i l s 
va r i a i en t b e a u c o u p ; q u e l q u e f o i s ils r e s s e m b l a i e n t à des coups d e m a r -
t e a u , ou au ca r i l lon des c loches l o r s q u ' o n les s o n n e t rès - for t . Q u a n d la 
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su r f ace d e la t u m e u r d e l 'o re i l le g a u c h e est t ouchée , la m a l a d e s e n t des 
ver t iges , e t s'il y a con t i nua t i on , elle s ' évanou i t et t o m b e . Elle di t e n -
core q u e depuis t r ès - long temps elle en t enda i t si d i f f i c i l emen t , qu ' e l l e 
pr ia i t les g e n s de lui pa r l e r t r è s - h a u t et t r è s - p r è s de l 'orei l le . A l ' exa-
m e n de l 'orei l le d r o i t e , un polype r o n d , d ' u n e cou l eu r pâ l e , e t de p lus 
d ' u n pouce d e d i a m è t r e , f u t r e m a r q u é c ro i s san t à l 'or i f ice d u m é a t , e t 
en bas , il y avai t une a u t r e excroissance de moi t ié d e la g rosseu r de la 
p r e m i è r e . Je n e t rouva i a u c u n s y m p t ô m e i n d i q u a n t u n e affect ion de 
l 'os. Je pensa i qu ' i l était p r é fé rab le d ' e n l e v e r le polype, et j e chois is 
l 'orei l le d r o i t e p o u r c o m m e n c e r . L 'excro issance m a l a d i v e fut en levée 
avec la p lus g r a n d e facil i té à l ' a ide d ' u n e p ince , d e la m a n i è r e 
q u e j ' a i décr i te p lus h a u t . La m a l a d e sent i t la d o u l e u r du m o m e n t 
ma i s t r è s - l égè remen t , et il y eu t un s u i n t e m e n t d e s a n g de peu de 
d u r é e . A l ' examen du po lype , a p r è s l ' opé ra t ion , j e r e m a r q u a i q u e le 
polype consis ta i t en d e u x tètes a r r o n d i e s déjà m e n t i o n n é e s , a y a n t cha -
cune u n e seconde masse d ' e n v i r o n la moi t ié d e la g rosseu r de la p r e m i è r e 
et s ' é t endan t p r e sque auss i lo in q u e les r ac ines ; la d e r n i è r e é ta i t t r è s -
é t roi te , n ' é tan t pas de p lus d ' u n e l igne ou d ' u n e l i gne et d e m i e de d i a -
m è t r e . La su r f ace de la pa r t i e é t e n d u e de ce polype fu t t rouvée couve r t e 
d 'éca i l lés plates , s emb lab l e s à cel les de l ' é p i d e n n e ; ma i s plus p rè s d e 
la r a c i n e , des ce l lu les a l longées , a r m é e s de ci ls , f u r e n t aussi d i s t in -
guées . Les par t ies a r r o n d i e s qu i é ta ien t exposées à l ' a i r é t a i e n t p lus 
mol les et plus b l a n c h e s q u e celles qu i é t a i en t e n f e r m é e s , les d e r n i è r e s 
p r é s e n t a n t en q u e l q u e sor te u n e s u r f a c e r idée . 

Le 22 avr i l , qu inze j o u r s a p r è s l ' e n l è v e m e n t d u polype, j ' e x a m i n a i 
la p a r t i e : l ' é cou lemen t était p lus cons idé rab le q u e d ' h a b i t u d e , et j e r e -
m a r q u a i u n e excroissance a r r o n d i e p r è s de la m e m b r a n e du t y m p a n , 
e t les r a c i n e s du polype r e s t a i en t enco re . J ' o rdonna i une solut ion d ' u n e 
d e m i - o n c e d ' a l u n d a n s deux onces d ' e a u p o u r ê t r e t rois fois le j o u r 
in jec tée . 

Le polype d e l 'orei l le g a u c h e fu t e n l e v é , il cons is ta i t en u n p é d i -
cule , un corps et t rois tê tes a r r o n d i e s , deux pouva i en t ê t r e vues à l 'or i -
fice du m é a t p e n d a n t son existence. 

L e 29 avr i l , l ' audi t ion est a m é l i o r é e , il y a u n e l é g è r e d o u l e u r d a n s 
c h a q u e ore i l le , et auss i q u e l q u e s ver t iges . L ' écou lemen t est m o i n s 
a b o n d a n t , ma i s il est encore d ' u n e o d e u r t r è s - d é s a g r é a b l e . Dans 
l 'orei l le d ro i t e , les res tes du polype s e voient a l l a c h é s à la pa r t i e s u p é -
r i e u r e du m é a t , p r è s de la m e m b r a n e du t y m p a n . D a n s l 'orei l le g a u -
che , les r a c i n e s du polype r empl i s sen t à d e m i le m é a t . Des gou t t e s d e 
la solut ion d ' a l u n sont con t inuées . 

6 m a i . — Oreille droite. — L ' é c o u l e m e n t a cessé. L ' aud i t ion est 
a m é l i o r é e ét est encore m e i l l e u r e a p r è s q u e le m a l a d e s e m o u c h e . Le 
polype a e n t i è r e m e n t d i s p a r u , l a m e m b r a n e m u q u e u s e d e la caisse 

peu t ê t r e vue à t r a v e r s l 'or if ice d e la m e m b r a n e du t y m p a n . El le est 
épaisse et r o u g e . 

Oreille gauche. — Les racines du polype sont dans le m ê m e état 
q u e la s e m a i n e p récéden te . J ' o r d o n n a i d ' a p p l i q u e r à leur s u r f a c e du 
c h l o r u r e de z inc. 

27 ma i . — Oreille gauche.— Le polype est d i m i n u é . — J e fis d e 
nouveau app l iquer le c h l o r u r e d e z inc. 

24 j u i n . — L ' é c o u l e m e n t de l 'o re i l le g a u c h e a cessé. Le polype 
a beaucoup d i m i n u é d e g rosseu r . L ' a i r passe à t r ave r s la m e m b r a n e 

, g a u c h e du t y m p a n . La solut ion d ' a l u n fu t c o n t i n u é e , et qu inze j ou r s 
a p r è s cel te époque le polype ava i t c o m p l è t e m e n t d i s p a r u . 

9 5 E O B S E R V A T I O N . — Polype gélatineux guéri par extraction.—L'ouïe 
est améliorée. — J . W . , âgé de v ing l -qua t r e a n s , é tud ian t en m é d e c i n e , 
v in t m e consu l t e r , le 24 oc tobre 1851, pour u n e d u r e l é d 'o re i l l e tel-
l e m e n t g r a n d e q u ' o n é ta i t obl igé d e lui pa r l e r à la d i s t ance d ' u n pied 
à pe ine de sa tè te . 11 avait auss i un écoulement abondant de l'oreille 
gauche. Voici son h i s to i re : 

Douze a n s a v a n t cel te é p o q u e , il avai t eu u n e a t t a q u e d e po r r igo 
p o u r laquel le la tète ava i t é té rasée ; d u r a n l cet te a t t a q u e il é ta i l t r è s -
s o u r d des deux o r e i l l e s ; mais a p r è s ce l te m a l a d i e la su rd i t é se passa 
c o m p l è t e m e n t . Un a n a v a n t l ' époque à laquel le il vint m e consu l t e r , 
l ' aud i l i on dev in t pén ib le d e l 'orei l le droi te ; et depu i s hu i t mois la 
g a u c h e faibl issai t g r a d u e l l e m e n t . 11 ava i t eu d e p u i s q u e l q u e t e m p s des 
d o u l e u r s d a n s l 'orei l le g a u c h e , suivies d ' u n écoulement ;lequel écou-
l e m e n t var ia i t b e a u c o u p en quan t i t é et a v a i t u n e o d e u r I r è s -désag réa -
ble . 11 n ' e n t e n d a i t m a m o n t r e d e l 'o re i l le d r o i t e s e u l e m e n t q u ' à u n 
d e m i - p o u c e de d i s tance . La su r f ace de la m e m b r a n e du t y m p a n était 
d u r e , et sa s u b s t a n c e o p a q u e . 

Oreille gauche. — La m o n t r e est s e u l e m e n t e n t e n d u e q u a n d elle est 
pressée su r l 'ore i l le . Un polype rempl i s sa i t le m é a t et s ' é t enda i t j u s q u ' à 
l 'or i f ice du m é a t . Ce polype f u t en levé avec des p inces de la m a n i è r e 
dé jà déc r i t e e t l ' aud i t ion s ' amé l io ra d o u c e m e n t . 

9 6 « O B S E R V A T I O N . — Polype gélatineux enlevé avec des pinces. — 
Caustique appliqué aux racines.'— Guérison. — M a d e m o i s e l l e E. H. , 
âgée de vingt-s ix a n s , m e consu l ta le 14 avr i l 1 8 o l , p o u r un écoulement 
de l 'ore i l le d ro i te . L 'h i s to i r e d e ce cas , c o m m e on m e le dé ta i l l a , fut 
q u ' à l ' âge d e seize a n s , cet te demoise l l e eu t u n e fièvre scar la t ine a c -
c o m p a g n é e de d o u l e u r s d a n s les deux ore i l les , ma i s spéc ia l emen t 
d a n s la d ro i te . La d o u l e u r d a n s l 'orei l le d ro i t e f u t suivie d ' u n écou-
l e m e n t qu i c o n t i n u a j u s q u ' à l ' époque à laquel le e l le m e c o n s u l t a ; à 
l ' except ion d ' u n e occasion où cet é c o u l e m e n t d i s p a r u t p e n d a n t quinze 
j o u r s , ce qu i occas ionna d e s d o u l e u r s b e a u c o u p plus vives. A l 'exa-
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m e n , j e r e m a r q u a i u n po lype d ' u n e c o u l e u r de [ p l o m b , il s ' a v a n ç a i t 
j u s q u ' à l 'o r i f ice d u m é a t . On m ' o b s e r v a q u e ce p o l y p e exis ta i t q u a t r e 
m o i s a v a n t q u ' o n vînt m e c o n s u l t e r . L a p r e s s i o n o c c a s i o n n a i t t o u j o u r s 
d e s ve r t iges . Cel le c r o i s s a n c e é ta i t a t t a c h é e à l a p a r t i e p o s t é r i e u r e e t 
i n f é r i e u r e d u m é a l , p r è s d e la m e m b r a n e d u t y m p a n . Je l ' e n l e v a i a u 
m o y e n d ' u n e p a i r e de p i n c e s , et c o m m e les r a c i n e s a v a i e n t d e l a t e n -
d a n c e à c r o î t r e , j ' a p p l i q u a i u n e fois le c a u s t i q u e , et e l les f u r e n t c o m -
p l è t e m e n t d é t r u i t e s . 

9 7 E O B S E R V A T I O N . — Polype vasculaire-globulaire. — Écoulement da-
tant de trois ans. — Guéri par une solution de la liqueur de plomb.— 
M a d e m o i s e l l e F . A . , â g é e d e douze a n s , d ' u n e c o n s t i t u t i o n assez 
f a ib l e , m e f u t a m e n é e , le 30 m a r s 1850. La m è r e r a c o n t e q u e d e p u i s 
p l u s i e u r s a n n é e s , l ' a u d i t i o n est d u r e d e l ' o r e i l l e g a u c h e et q u e ce l le 
d i f f icu l té d ' a u d i t i o n s ' es t t e l l e m e n t a c c r u e d e p u i s peu d e t e m p s , q u e 
q u a n d l ' o re i l l e d r o i l e es t a p p u y é e s u r u n o r e i l l e r , la m a l a d e n e p e u t 
p a s e n t e n d r e m ê m e la voix la p lus h a u t e . 

D u r a n t les t rois d e r n i è r e s a n n é e s , il y e u t u n é c o u l e m e n t de l ' o re i l l e 
q u i é ta i t q u e l q u e f o i s t r è s - m a u v a i s , il é ta i t p a r f o i s d ' u n e c o u l e u r n o i r e , 
s p é c i a l e m e n t le m a t i n . L ' e n f a n t n e se p l a i g n a i t d ' a u c u n e d o u l e u r d a n s 
l ' o re i l l e ; m a i s elle était t r è s - sens ib le . P a r f o i s il y a v a i t u n e d o u l e u r s u r 
l e sou rc i l g a u c h e , q u i s ' é t e n d a i t d a n s t ou t ce côté de l a t è te . A l ' exa -
m e n , j e t r o u v a i q u e l a m o n t r e , q u i é ta i t o r d i n a i r e m e n t e n t e n d u e à t r o i s 
p i e d s d e d i s t a n c e , n e l ' é t a i t s e u l e m e n t q u e q u a n d el le é t a i t a p p u y é e s u r 
l ' o r e i l l e . A l ' a i d e d u s p é c u l u m , j e r e m a r q u a i u n e c r o i s s a n c e g l o b u -
l a i r e d e c o u l e u r r o u g e , s e m b l a b l e à u n p o l y p e , q u i m a s q u a i t l a m e m -
b r a n e du t y m p a n , à l ' excep t ion d ' u n e pe t i t e c i r c o n f é r e n c e d ' e n v i r o n 
u n e d e m i - l i g n e d e d i a m è t r e q u i é ta i t tou t à fa i t o p a q u e . — C o m m e 
ce t t e c r o i s s a n c e n e s ' é t e n d a i t p a s lo in d a n s le m é a l , q u ' e l l e é t a i t d ' u n e 
cou l eu r r o u g e f o n c é et s a s u r f a c e t ou t à f a i t u n i e , e l le p r é s e n t a i t u n e 
a p p a r e n c e t r è s - a n a l o g u e à cel le d e la m e m b r a n e d u t y m p a n epa i s s i e , 
q u i a u r a i t é t é h y p e r t r o p h i é e , au po in t d e f a i r e sa i l l ie d a n s le m é a t . 

L a p r é s e n c e d e l a m e m b r a n e d u t y m p a n f u t c e p e n d a n t cons t a t ée , à 
l ' a i d e d ' u n s p é c u l u m : o n p o u v a i t e n t e n d r e l ' a i r e n t r e r d a n s la cav i t é 
t y m p a n i q u e , m a i s il ne p a s s a i t p a s d a n s le m é a t . La pe t i t e p o r t i o n visi-
b l e de l a m e m b r a n e d u t y m p a n f u t o b s e r v é e p l u s b l a n c h e et p l u s 
t e n d u e q u a n d la cav i t é t y m p a n i q u e é ta i t r e m p l i e d ' a i r . C'est p o u r q u o i 
i l é t a i t é v i d e n t q u e l ' e x c r o i s s a n c e m o r b i d e é t a i t u n p o l y p e . 

P o u r t r a i t e m e n t , on a p p l i q u a à l a s u r f a c e d u p o l y p e , t r o i s fois le 
j o u r , u n e s o l u t i o n d ' a c é t a t e d e p l o m b , et c o m m e j e n e d e v a i s r evo i r 
la m a l a d e q u e d e u x o u t ro i s m o i s a p r è s , j e p e n s a i c o n v e n a b l e q u e ce l te 
so lu t ion f û t m o i n s fo r t e . El le f u t c o m p o s é e d e s ix g o u t t e s de l i q u e u r 
de p l o m b et u n e o n c e d ' e a u . 

18 j u i n . — L ' é c o u l e m e n t ava i t p r e s q u e d i s p a r u e t à l ' e x a m e n d u 
polype , o n voit q u ' i l é ta i t r é d u i t à la g r o s s e u r d ' u n e l a r g e tè te d ' é p i n -
g le . L ' a u d i t i o n é ta i t a m é l i o r é e : la m o n t r e é ta i t e n t e n d u e à d e u x p o u c e s 
au lieu d ' ê t r e e n t e n d u e q u a n d el le é ta i t a p p l i q u é e s u r l ' o r e i l l e . 

Je n ' e u s a u c u n e occas ion d e voi r d a v a n t a g e l a m a l a d e ; m a i s p e u d e 
t e m p s a p r è s m a d e r n i è r e v i s i te , j ' a p p r i s q u e l ' é c o u l e m e n t avai t cessé , 
et l ' a u d i t i o n é la i t t e l l e m e n t a m é l i o r é e q u e la m a l a d e se c o n s i d é r a i t 
c o m m e g u é r i e . 

9 8 E O B S E R V A T I O N . — Polype globulaire dans l'oreille droite, arraché 
au moyen d'une pince. — Application de la liqueur de plomb.— Guéri-
son. — M. A . H . , â g é de seize a n s , v i n t m e c o n s u l t e r p o u r la p r e m i è r e 
fois le 13 a v r i l 1850 . L e s d e u x lons i l les é t a i e n t h y p e r t r o p h i é e s , s a 
s a n t é s ' a f f a i b l i s s a i t . Voici les r e n s e i g n e m e n t s q u i m e f u r e n t d o n n é s : 

A l ' â g e d e six a n s , il e u t u n e f i èv re s c a r l a t i n e : a p r è s ce t te m a l a d i e , 
l ' ou ïe é la i t d u r e et ce t te d u r e t é d ' a u d i t i o n a v a i t a u g m e n t é d e u x a n s 
a v a n t l ' e p o q u e q u ' i l v in i m e c o n s u l t e r . 

Il y a v a i t u n é c o u l e m e n t d e l ' o re i l l e d r o i t e , d e p u i s d i x - h u i t m o i s . 
Oreille droite. — A la s i m p l e v u e , o n c o n s t a t e u n p o l y p e à l ' e x t r é -

m i t é i n t é r i e u r e du m é a t , c r o i s s a n t à s a p a r t i e s u p é r i e u r e p r è s de la 
m e m b r a n e d u l y m p a n . Ce po lype é ta i t r o u g e , g l o b u l a i r e , et s a s u r f a c e 
é la i t u n i e et b r i l l a rne . 11 se c o m p o s a i t d e ce l lu les r o n d e s , pa re i l l e s a u x 
exc ré t i ons d e s i n f l a m m a t i o n s c a t a r r h a l e s d e l a m e m b r a n e m u q u e u s e 
du t y m p a n ; le c e n t r e d e c e s ce l lu les é ta i t r e n d u t r è s -d i s t i nc t p a r l ' e m -
p l o i d e l ' a c i d e a c é t i q u e . L ' a i r en e n t r a n t d a n s la c a v i t é t y m p a n i q u e , 
p r o d u i s i t u n b r u i t s e m b l a b l e à u n e vess ie p l e i n e d ' a i r q u i se d i s i e n d 
s o u d a i n e m e n t . 

L a m o n t r e n ' é t a i t pas e n t e n d u e s u r l ' o r e i l l e ; m a i s e l l e é ta i t e n t e n d u e 
q u a n d o n l ' a p p u y a i t s u r la t e m p e . 

Oreille gauche. — L a m e m b r a n e d u t y m p a n é t a i t d u r e et sa s u r f a c e 
était b l a n c h e . L ' a i r p a s s a n t d a n s la cav i t é t y m p a n i q u e , fa isai t e n t e n d r e 
u n son s e m b l a b l e à ce lu i d e l 'ore i l le d r o i t e . 

L a m o n t r e es t e n t e n d u e à u n q u a r t d e p o u c e . 
17 a v r i l . — Au m o y e n d ' u n e p i n c e r e c t a n g u l a i r e , la p a r t i e e x t é -

r i e u r e d u po lype f u t a r r a c h é e , n o n s a n s q u e l q u e d o u l e u r . U n e so lu -
t ion d ' a c é t a t e de p l o m b d a n s de l ' e a u ( q u a t r e g r a i n s p o u r u n e once ) 
f u t o r d o n n é e p o u r e n v e r s e r d a n s l ' o re i l l e t ro i s fo is p a r j o u r et u n cé ra t 
c a n l h a r i d i e n f u t a p p l i q u e s u r la n u q u e . 

•25 a v r i l . — L ' é c o u l e m e n t ava i t b e a u c o u p d i m i n u é e t l ' o d e u r d é s a -
g r é a b l e ava i t d i s p a r u . Le po lype é ta i t d i m i n u é d ' u n t i e r s , et l a m e m -
b r a n e du t y m p a n p o u v a i t ê t r e v u e . 

4 m a i . — L ' é t a t é la i t le m ê m e j e p r e sc r iv i s u n e s o l u t i o n de 

* 



ch io r ide d e z inc (dix g r a i n s pour une once d ' e a u ) : en verser d a n s 
l 'o re i l le deux ou t rois f o i s c l i a q u e j o u r . 

10 m a i . — L ' écou lemen t avai t dispaFu ; l ' aud i t ion était t e l l ement 
a m é l i o r é e q u e parfois le m a l a d e s e m b l a i t e n t e n d r e tout à fait b ien . — 
S e u l e m e n t les r ac ines du polype res ta ien t encore . — Le m ô m e t ra i te-
m e n t fu t con t i nué , et le 13 sep tembre , j e vis le m a l a d e p o u r l a d e r n i è r e 
fois, il était tou t à fai t b i e n . 

? " " O B S E R V A T I O N . — Polype vasculaire, détruit par une forte solution 
d'acétate de zinc. — Mademoisel le T . , âgée d e v ing t et un a n s , d ' u n e 
complexion b londe , d ' u n e b o n n e s an t é , m e fit appe le r le 13 j anv ie r 
1832. J 

Dix-sept a n s avan t cet te é p o q u e , a p r è s un abcès qu ' e l l e eu t à l 'o re i l le 
d ro i t e , l ' audi t ion fu t c o n s i d é r a b l e m e n t d i m i n u é e sans qu' i l y eût a u -
c u n e amé l io ra t i on depu i s lo rs . Un écou lement qu i du ra i t depu i s six 
mois e t qu i p rovena i t de cet te ore i l le , con t inua i t s ans i n t e r r u p t i o n . A 
l ' e x a m e n de l 'o re i l le d ro i t e , j e r e m a r q u a i q u e la m o n t r e n 'é ta i t e n t e n -
d u e q u e q u a n d elle é ta i t en contac t avec l 'o re i l le ; le méa t con tena i t 
u n e q u a n t i t é cons idé r ab l e d ' é c o u l e m e n t m u q u e u x . A l ' ex t rémi té i n t é -
r i e u r e du condu i t , se t rouvai t un é n o r m e polype "de cou lenr r o u g e : il 
était a t t a c h é à la pa r t i e s u p é r i e u r e du méa t m e m b r a n e u x du t y m p a n 
qu ' i l m a s q u a i t e n t i è r e m e n t , à l ' except ion d ' u n e pet i te portion d e sa 
pa r t i e i n f é r i e u r e . 

Oreille gauche.—La m o n t r e est e n t e n d u e à un pouce . La m e m b r a n e 
du t y m p a n est blancHe", s e m b l a b l e à des t e n d o n s . 

Traitement. — L 'orei l le dev ra ê t r e in jec tée trois fois c h a q u e j o u r , 
avec de l ' eau c h a u d e , e t , i m m é d i a t e m e n t après , avec u n e solut ion d ' a -
cé ta te d e zinc (40 g r a i n s d a n s u n e once d ' e a u ) : en verser q u a t r e g o u t -
tes d a n s l 'orei l le . Une peti te por t ion d e pap ie r à vés icaloi res d e v r a ê t re 
m a i n t e n u e su r c h a q u e région mas to ïd i enne . 

15 j a n v i e r . — Il y eut u n e l égè re d o u l e u r les t rois p r e m i è r e s fois 
„ q . u e l a so lu t ion f u t emp loyée . H ie r , la m a l a d e se p la ignai t d ' u n e s e n s a -

tion c o m m e si les ore i l les é ta ien t d i s t endues . L ' é c o u l e m e n t est b e a u -
coup m o i n s cons idé rab le . Le polype est d ' u n e cou l eu r g r i s â t r e ; il s a i -
g n e au m o i n d r e a t t o u c h e m e n t et il s e m b l e a r r a c h é p a r t i e l l e m e n t . 

19 j a n v i e r . — Le polype est plus pet i t . La m a l a d e a souf fe r t u n e 
d o u l e u r cons idé rab le d a n s l 'oreil le. La solut ion est a b a n d o n n é e . 

22 j a n v i e r . — La d o u l e u r a cessé. Il n 'y a a u c u n écou lemen t . Le 
polype a d i s p a r u e n t i è r e m e n t . La m e m b r a n e du t y m p a n peu t ê t r e v u e : 
sa pa r t i e s u p é r i e u r e et i n f é r i e u r e est b l a n c h e et épa i s se ; et à sa pa r t i e 
a n t é r i e u r e , il y a deux pet i tes o u v e r t u r e s , à t ravers lesquel les on voit 
l a m e m b r a n e m u q u e u s e de la caisse, r o u g e et épaissie . L 'audi t ion est 

amé l io rée : la m o n t r e est e n t e n d u e à t rois pouces d e d i s t ance d e 
l 'orei l le droi te et à d e u x pouces de l 'orei l le g a u c h e . 

J ' a i a p p r i s plus ta rd q u e l ' é cou lemen t n ' ava i t pas r e p a r u et q u e l ' a u -
di t ion con t inua i t à s ' a m é l i o r e r . 

1 0 0 E O B S E R V A T I O N ( 1 ) . Un j e u n e g a r ç o n était su je t à des accès de m i -
g r a i n e dès le t emps d e sa p r e m i è r e e n f a n c e . Ve r s l ' âge d e douze ans , 
on r e m a r q u a q u e son orei l le g a u c h e fou rn i s s a i t u n e ce r t a ine q u a n t i t é 
d e matière purulente et q u e l 'ouïe de ce côté é ta i t m a u v a i s e . A q u a t o r z e 
a n s , on a p e r ç u t d a n s le fond du m é a t g a u c h e u n e pet i te excroissance 
fongueuse q u e l 'on t ra i ta pa r des app l ica t ions d e p o m m a d e c i t r ine . 
L ' o l o r r h c e cessa p r o m p t e m e n t pa r su i te de ce l le appl ica t ion top ique , 
et il s u r v i n t un violent mal de tè le . 

On cessa d e fa i re usage d e cel te p o m m a d e , l ' é c o u l e m e n t d 'ore i l le 
r e p a r u t b ien tô t et la cépha la lg ie cessa . La m ê m e p o m m a d e a y a n t été 
de n o u v e a u e m p l o y é e , les m ê m e s acc iden ts se p r o d u i s i r e n t . On cessa 
de l ' a d m i n i s t r e r , et l ' é c o u l e m e n t r e v i n t , ma i s b e a u c o u p m o i n s a b o n -
d a n t q u ' a v a n t ce l t e suppres s ion . Au b o u t d e h u i t j o u r s , il se d é c l a r a 
u n e cépha l a lg i e cons idé r ab l e , puis de la s t u p e u r et l a m o r t a r r i v a 
b ientô t . 

A l ' au tops ie , on t rouva : I o Les m é n i n g e s r emp l i e s d e s a n g ; 2° un 
abcès e n k y s t é d a n s l ' h é m i s p h è r e g a u c h e du c e r v e a u . Le kys te a d h è r e 
à la port ion p i e r r e u s e du t e m p o r a l . 11 y a e n t r e le kys t e e t l ' os u n e ouver -
t u r e de c o m m u n i c a t i o n , qu i pe rme t au pus d e fu se r d a n s les cavités 
i n t é r i e u r e s d e l 'o re i l le et d ' en sor t i r p a r le c o n d u i t audi t i f ex t e rne . 

1 0 1 E O B S E R V A T I O N (2). — M. Seis , a r c h i t e c t e , a é l é a l t e i n t v e r s l a g e de 
douze a n s , d ' u n e f i èv re n e r v e u s e ( typhoïde) , su iv ie d e su rd i t é , d e bour-
d o n n e m e n t s d 'o re i l l e s et d ' u n e otorrhée abondante. Ces d ive r s symptô-
mes ont clé t ra i tés p a r les b a i n s r u s s e s , les eaux t h e r m a l e s d e W a r m -
b r u n n ; on a m ê m e placé un séton à la n u q u e et le m a l a d e l 'a porté 
p e n d a n t six mo i s , s a n s a u c u n a v a n t a g e . La s u p p u r a t i o n d ' abo rd a b o n -
d a n t e , âcre et f é t i d e , est d e v e n u e depu i s un an b e a u c o u p m o i n s co-
p ieuse , elle est p r e s q u e sé reuse et s ans o d e u r . J ' a i t rouvé le tympan 
dro i t o p a q u e , rougeâlre, couvert en grande partie par une excroissance 
charnue d ' u n r o u g e pâle, p la te et à peu près i ndo l en t e , m ê m e au c o n -
tact d e la sonde . 

Je c rus devoir m e b o r n e r à u n t r a i t emen t tou t à fa i t local . En c o n -
s é q u e n c e , j e loucha i les végé ta t ions po lypeuses avec un c r a y o n de n i -
t r a t e d ' a r g e n t ; m a i s ce c a u s t i q u e d é t e r m i n a de v io len tes d o u l e u r s 
d a n s l 'o re i l le g a u c h e , t a n d i s q u e la d ro i t e n ' en ép rouva i t a u c u n e . 
Cette pa r t i cu la r i t é m e fit pense r q u e le polype de l 'orei l le d r o i t e ava i t 

(1) Journal de Sédillot, t. XLV, p. 453. 
(2) Kramer, Traité des maladies de l'oreille, p. 192. 



( l ) K r a m e r , p . 178 et s u i v . 

DES P O L Y P E S DE L ' O R E I L L E . 

u n e tex ture à peu près ca r t i l ag ineuse . L 'ouïe n e s ' amé l io ra pas d e c e 
côté, t and i s q u ' a p r è s un t r a i t e m e n t qu i d u r a six s e m a i n e s , m a m o n t r e 
é ta i t e n t e n d u e à g a u c h e à la d i s t ance d ' u n m è t r e . 

L e t r a i t e m e n t a y a n t é té s u s p e n d u p e n d a n t q u i n z e j o u r s , les végé t a -
t ions po lypeuses p r i r e n t un tel a cc ro i s s emen t qu ' e l l e s r ecouvra i en t 
les deux t y m p a n s . L 'ore i l le g a u c h e n e pouva i t p lus e n t e n d r e m a m o n -
t r e qu ' à 2 ou 3 cen t imè t re s . L 'ore i l le droi te é ta i t encore p lus a f fa i -
b l ie . Je r e p r i s l ' u s a g e des caus t iques e t a p r è s u n mois d e soins a s s idus , 
m a m o n t r e était e n t e n d u e d u côté g a u c h e , à la d is tance de 65 cen-
t i m è t r e s . 

Le m a l a d e se p la igna i t d e r e s sen t i r d e ce côté un ma la i se o c c u p a n t 
l e f o n d du m é a t , u n e so r t e d e p lén i tude a c c o m p a g n é e d e b o u r d o n n e -
m e n t s et d e ve r t iges . Je m e servis de la po tasse c a u s t i q u e , m a i s s a n s 
mod i f i e r le po lype . 

Le t r a i t e m e n t fu t e n c o r e s u s p e n d u ; m a i s a p r è s q u e l q u e s s e m a i n e s , 
i l fa l lu t c o m b a t t r e de n o u v e a u les exc ro i s sances c h a r n u e s qui p u l l u -
l a i en t a u fond du condu i t a u d i t i f . Le t y m p a n e n é ta i t p r e sque complè-
t e m e n t r e c o u v e r t et cet te p r o d u c t i o n m o r b i d e , r o u g e et b r i l l an te , p o u -
va i t ê t r e t ouchée avec la s o n d e , s a n s q u ' i l en résu l tâ t d e d o u l e u r s 
no tab le s . Les ve r t iges qui s ' é t a i en t déve loppés s u b i t e m e n t e x i g è r e n t u n 
f r é q u e n t emploi des p u r g a t i f s ; j e fis des f r i c t ions su r des r ég ions m a s -
to ïd i ennes , m a i s s ans b e a u c o u p d e succès . 

L e c h l o r u r e de zinc f u t e m p l o y é c o m m e c a u s t i q u e , p o u r d é t r u i r e les 
végé ta t ions , m a i s s ans g r a n d s a v a n t a g e s ; auss i j ' e n g a g e a i le m a l a d e 
à n e p lus s ' en o c c u p e r . L ' ou ï e n e s ' a m é l i o r a i t p r e s q u e pas à l a su i te 
d e toutes ces t en ta t ives et le motif m e p a r u t su f f i san t p o u r a b a n d o n n e r 
la m a l a d i e à e l l e - m ê m e . 

1 0 2 E O B S E R V A T I O N ( 1 ) . — U n j e u n e g a r ç o n de douze a n s ép rouva , à l ' âge 
d e q u a t r e a n s , u n e su rd i t é cons idé rab le qu i s 'étai t déve loppée à la 
su i te d ' u n e sca r l a t i ne . Un p r a t i c i e n de C o p e n h a g u e , s ans fa i re a t t en t ion 
a u x orei l les , déc la ra q u e la s u r d i t é é ta i t de n a t u r e s c ro fu l euse . 

En c o n s é q u e n c e , il p rescr iv i t un t r a i t e m e n t i n t é r i e u r d e s t i n é à c o m -
b a t t r e et à d é t r u i r e cet te f â c h e u s e cachexie . On deva i t ins t i l ler de la 
t e i n t u r e d e m y r r h e d a n s les méa t s , f r i c t i onne r la rég ion m a s t o ï d i e n n e 
avec la p o m m a d e s t ib iée . 

Je vis l ' e n f a n t d a n s ces c i r cons tances : j e t r o u v a i deux larges perfo-
rations du tympanet de p lus à g a u c h e un polype plat i r è s - c o n s i d é r a b l c . 
Le j e u n e g a r ç o n éta i t d u r e s t e p a r f a i t e m e n t sa in ; e l l e t r a i t emen t c o n -
seillé n e p o u v a i t avoir a u c u n e i n f l u e n c e h e u r e u s e su r la m a l a d i e locale : 
l a t e i n t u r e de m y r r h e en contac t avec les par t ies e n f l a m m é e s d u f o n d 

de l 'o re i l le , deva i t h â t e r le d é v e l o p p e m e n t des polypes et a u g m e n t e r 
l ' é ros ion du t y m p a n . 

K r a i n e r , d a n s c e t t e o b s e r v a t i o n , a o u b l i é d e n o u s a p p r e n d r e 

d e u x c h o s e s d e s p l u s i m p o r t a n t e s : 1» s ' i l y a v a i t é c o u l e m e n t — 

e t c e l a n e m e p a r a î t d o u t e u x e n a u c u n e f a ç o n . U n e o t i t e s c a r l a -

t i n e u s e , t e r m i n é e p a r la p e r f o r a t i o n d u t y m p a n , e s t t o u j o u r s a c -

c o m p a g n é e d ' u n f lux p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e ; e t j ' e n ai f o u r n i 

la p r e u v e a u c h a p i t r e d e s o t i t e s . 

L ' o u b l i d e c e s y m p t ô m e n e p e u t d o n c ê t r e a t t r i b u é q u ' à u n e 

e r r e u r d e r é d a c t i o n , o u à la n é g l i g e n c e d u t r a d u c t e u r . 

2 ° M a i s j e n e t r o u v e p o i n t n o n p l u s d a n s l ' o b s e r v a t i o n , l e l i e u 

d e l ' i m p l a n t a t i o n d u p o l y p e : p e u t - ê t r e K r a m e r n ' a - t - i i p u l e d é -

c o u v r i r , e t d a n s c e c a s , il e s t p e r m i s d e c r o i r e , d ' a p r è s c e q u e 

l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e n o u s a m o n t r é , q u e l e p o l y p e n ' é t a i t 

a u t r e q u ' u n e e x c r o i s s a n c e d é v e l o p p é e d a n s l a c a i s s e e t f a i s a n t 

h e r n i e d a n s l e m é a t à t r a v e r s u n e d é c h i r u r e d u t y m p a n . 

J ' a r r i v e à m e s p r o p r e s o b s e r v a t i o n s : 

103e O B S E R V A T I O N . — Otite chronique avec destruction des deux tym-
pans. — Pannus de l'oreille. — 28 n o v e m b r e 1854. — B. , âgé de 
so ixante-d ix a n s . Ce m a l a d e di t qu ' i l est d e v e n u s o u r d d a n s son e n -
f a n c e à la sui te d ' u n é c o u l e m e n t d ' o r e i l l e s , et n o u s r a c o n t e l ' événe -
m e n t s u i v a n t : 

A l ' âge d e hu i t a n s , c ' e s t - à - d i r e en 1793, il es t t o m b é d a n s u n e r i -
v iè re , et c 'es t q u e l q u e s j o u r s p lus t a rd q u ' i l f u t pr is d ' u n e d o u l e u r vio-
l en t e de l 'o re i l le g a u c h e , avec é c o u l e m e n t p u r u l e n t , j a u n e , fé t ide , 
a b o n d a n t . Cet é c o u l e m e n t a d i s p a r u en 1853, sous l ' i n f l u e n c e d ' u n 
g r a n d r h u m e et d ' u n e toux . — P e n d a n t cet i n t e rva l l e , de 1788 à 1853, 
il a eu c o n s t a m m e n t des b o u r d o n n e m e n t s n o n - s e u l e m e n t d a n s l'o-
re i l l e g a u c h e s iège d e l ' é c o u l e m e n t ; m a i s encore d a n s la d ro i te . Ces 
b r u i t s sont c o m p a r é s p a r le m a l a d e à ceux d ' u n e m a c h i n e à v a p e u r . 
Du r e s t e , j a m a i s de cépha l a lg i e , et toutes ses a u t r e s fonc t ions et s ens 
s o n t en b o n état.' 

En 1853, lo rsque l ' o re i l l e g a u c h e a cessé de f lue r p e n d a n t le r h u m e 
d o n t le m a l a d e fu t a t t e i n t , l 'o re i l le d ro i t e , à son tou r , f u t a t t e in te 
d ' u n é c o u l e m e n t , ma i s p e u a b o n d a n t , et qu i n ' a d u r é q u ' u n m o i s . — 
11 y a so ixan te a n s qu ' i l est s o u r d d e l 'orei l le d ro i t e ; m a i s l 'o re i l le 
g a u c h e était é g a l e m e n t d u r e . 

E n 1853, la s u r d i t é est d e v e n u e c o m p l è t e . — 1 1 y a q u e l q u e s mois 
qu ' i l a suivi le t r a i t e m e n t du doc t eu r Blanche t ( d o u c h e s é t h é r é e s , tous 
les deux j o u r s ) , ma i s s a n s a u c u n r é s u l t a t . 

Examen du malade. — Pavi l lon pet i t , d u r , p e u t r a n s p a r e n t , apla t i 
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ve r s les t empes . — Méats s ans c é r u m e n . — T y m p a n s dé t ru i t s . On n e 
voit à l eu r place q u ' u n e s u r f a c e r o u g e â t r e q u i occupe la place de la 
c loison. C'est u n e sor te de pannus. 

Deux in jec t ions d e po tasse c a u s t i q u e é t e n d u e . Ce m a l a d e n 'es t pas 

r e v e n u , m a i s j ' a i a p p r i s q u ' i l se t r o u v a i t b i e n . 

1 0 4 « O B S E R V A T I O N . — Polypes doubles de l'oreille. — Flavie R . , â g é e 
d e onze a n s . Le 2 3 ju i l l e t 1834, cet te j e u n e fille m e fu t a m e n é e p a r 
u n e de ses p a r e n t e s ; i l y a sept a n s qu ' e l l e est a t t e in t e d ' u n f lux 
d 'ore i l les cons idé r ab l e , s u r v e n u à la sui te d ' u n e rougeo l e r é g u l i è r e . — 
Son pè re est m o r t p h t h i s i q u e , il y a p l u s i e u r s a n n é e s : sa m è r e vit en -
core ; e l le est b ien p o r t a n t e . — Deux s œ u r s d e no t r e m a l a d e o n t u n e 
bel le san té . 

État actuel. — C'est u n e j e u n e fille d ' u n e tai l le p e u é levee p o u r s o n 
â g e , ma i s c e p e n d a n t assez for te : les cheveux b l o n d s , le t e in t co lo ré , 
l a peau f ine et b l a n c h e , a n n o n c e n t u n e cons t i tu t ion é m i n e m m e n t l y m -
p h a t i q u e : on n e t rouve po in t de t races d ' abcès au col , n i d ' e n g o r g e m e n t s 
g a n g l i o n n a i r e s cerv icaux ou s o u s - m a x i l l a i r e s . Tou tes les a u t r e s f o n c -
t ions d e l ' é c o n o m i e sont en b o n é t a t . 

Signes anatomiques.—Pavillons r égu l i e r s et b ien c o n f o r m é s ; l a s u p -
p u r a t i o n a é r o d é la peau d e la c o n q u e e t du l o b u l e : a p r è s avoir e n -
levé, à l ' a ide de p lus ieurs in jec t ions , le pus v e r d à l r e e t fé t ide r e n f e r m é 
en g r a n d e q u a n t i t é d a n s les méa t s , on p e u t c o n s t a t e r q u e les deux 
t y m p a n s sont d é t r u i t s : d e c h a q u e côté exis tent des fongos i lés du v o -
l u m e d ' un pois r o n d e t s ' é t e n d a n t ve r s la pa r t i e m o y e n n e du m é a t . — 
Elles on t b ien é v i d e m m e n t l eu r s r ac ines d a n s la m u q u e u s e de la ca i s se . 
Ces fongosi lés sont d ' u n r o u g e p o u r p r é , t r è s -dou lou reuses à l ' a p p r o c h e 
du s tylet et s a i g n a n t au m o i n d r e a t t o u c h e m e n t . — L e u r base est p r o -
f o n d é m e n t i m p l a n t é e d a n s la c a i s s e ; l e u r s ex t r émi t é s l i b r e s et en con t ac t 
avec les pa ro i s d u m é a t on t l ' a spec t muriforme. Du cô té g a u c h e la 
s u r f a c e d e ces exc ro i s sances est rosée p lu tô t q u e r o u g e et l eu r s t r u c -
tu re p lus f r a n c h e m e n t ce l l u lo -vascu l a i r e , r a p p e l l e tou t à fai t les b o u r -
g e o n s c h a r n u s des plaies g r a n u l e u s e s , en voie de s u p p u r a t i o n : le s a n g 
en sor t auss i f a c i l e m e n t q u e des p r e m i e r s . 

Signes physiologiques. — S u r d i t é c o m p l è t e . — B o u r d o n n e m e n t s . — 
Douleur i n t e r m i t t e n t e . — Depuis q u e ce t te e n f a n t est d e v e n u e c o m -
p l è t e m e n t s o u r d e (il y a u n mois à peu p r è s ) , e l le pa r l e r a r e m e n t et 
pa r m o n o s y l l a b e s : ob je t d e d é g o û l et de m o q u e r i e , p o u r les c o m p a g n e s 
d e son a t e l i e r , elle a t rouvé d a n s l a c o m m i s é r a t i o n d ' u n e t a n t e q u i l ' a 
recuei l l ie , un ab r i t e m p o r a i r e à s o n i n f i r m i t é . 

Traitement. — Séance t e n a n t e , j ' e m p o r t a i des polypes ou fongosi lés , 
fa isant sail l ie d a n s le m é a t , t ou t ce qu ' i l m e fu t possible d ' a t t e i n d r e 
avec u n e p i n c e , à m o r s plais e t é t r o i t s : d e u x in jec t ions d ' eau f ro ide 
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a r r ê t e n t l ' é cou lemen t s a n g u i n , qui fu t assez a b o n d a n t , et u n e i n j e c -
t ion avec par t ies éga les d 'eau et de t e i n t u r e d ' iode iodu rée r e m p l a c e 
b i en tô t l a p r e m i è r e , de c h a q u e côté. — Le l iqu ide est m a i n t e n u , d a n s 
c h a q u e o re i l l e c inq m i n u l e s à peu près , en fa i san t inc l ine r a l t e rna -
t i v e m e n t l 'o re i l le in jec tée du côlé opposé . 

Le t r a i t e m e n t g é n é r a l su ivan t f u t prescr i t : 

1° P r e n d r e tous les m a t i n s u n e cui l lerée a b o u c h e de s i rop d e mé-
nyanthe composé, d a n s u n e tasse d ' i n fus ion de r a c i n e de g e n t i a n e . 

2" T o u s les soirs u n e cu i l le rée d e l à solut ion iodu rée : 

E a u dist i l lée 200 g r a m m e s . 
Iodure de po t a s s ium 5 g r a m m e s . 

3° T o u t e s l e s d e u x h e u r e s , in jec te r d a n s l 'o re i l le (après l ' avoi r lavée), 

la m i x t u r e su ivan t e : 

E a u 60 g r a m m e s . 
Su l fa te d e c u i v r e 1 g r a m m e . 

Mêlez. 

4° F r i c t i o n n e r les r ég ions m a s t o ï d i e n n e s , avec la p o m m a d e s t i b i ée . 
— S u s p e n d r e q u a n d l ' é r u p t i o n p a r a î t r a , — et r e c o m m e n c e r q u a n d les 
pus tu l e s s e r o n t desséchées . 

5° R é g i m e I o n i q u e : u n peu de v in . 

2 5 , 2 6 ju i l l e t . — Nouvel le in jec t ion iodée . 

2 7 . — L a m o n t r e est e n t e n d u e à d ro i l e à 8 c e n t i m . ; à g a u c h e à 
9 c e n t i m . — (Même t r a i t e m e n t . ) 

7 a o ù t . — La s u p p u r a t i o n a s ens ib l emen t d i m i n u é ; ma i s les b o u r -
g e o n s c h a r n u s polypiformes, s e m b l e n t avoir u n e pu i s sance d e r e p u l l u -
lation c o n s i d é r a b l e , — et m a l g r é les in jec t ions d e t e in tu re d ' iode p u r e , 
on les voit c ro î t re peu à peu . 

Alors , j e r emplaça i les in jec t ions iodées , pa r l ' i nsuf f la t ion de cu iv re 
p o r p h y r i s é , fa i te de" deux j o u r s l ' un . — Ce t r a i t e m e n t fu t c o u r o n n é du 
p lus c o m p l e t succès et d a n s l ' espace d e cinq m o i s , les excro issances 
ava i en t d i s p a r u avec la s u p p u r a t i o n , et l 'on n e voyai t p lus a u fond de 
c h a q u e m é a t q u ' u n e v e r r u e r o u g e â t r e , de la g rosseu r d ' u n e peti te lète 
d ' cp ing l e : — u n e ou deux gou t t e s d ' u n flux m u q u e u x se voicnl c h a q u e 
m a t i n d a n s l 'o re i l le : m a i s la m è r e , c r a i g n a n t q u e la suppress ion c o m -
plè te de cet te h u m e u r n e v în t à r e t o m b e r s u r la po i t r ine de sa fille, 
s ' opposa f o r m e l l e m e n t à ce q u e le t r a i t e m e n t f û t c o n t i n u é . 

105" O B S E R V A T I O N . — Polypes doubles de l'oreille.— Le 10 n o v e m b r e 
1853, u n j e u n e h o m m e , âgé de d i x - h u i t a n s , se p r é s e n t a à ma c o n s u l -



la t ion p o u r un f lux d 'ore i l les . — Cet écou lemen t s 'es t m o n t r é p e n d a n t 
la conva lescence d ' u n e f ièvre typho ïde , il y a q u a t r e a n s , et n ' a point 
cessé d e p u i s ce l le époque . — Du res te , la san lé g é n é r a l e est b o n n e . 
C'est un g a r ç o n l y m p h a t i q u e , assez g r a n d , d ' u n b lond r o u g e â t r e , à 
peau b l a n c h e , p a r s e m é e de taches de r o u s s e u r : on t rouve q u e l q u e s 
g a n g l i o n s e n g o r g é s au col et sous la m â c h o i r e ; m a i s le gang l ion a u r i -
cula i re , q u e j ' appe l l e s u b - l o b u l a i r e , n ' ex i s te poin t . Le m a l a d e ava i t 
eu p lus i eu r s a n g i n e s tons i l la i res et les a m y g d a l e s sont v o l u m i n e u s e s . 

Etat local. — Les pav i l lons s o n t b i e n c o n f o r m é s ; les deux m é a t s 
sont r e m p l i s d ' u n e s u p p u r a t i o n fé t ide , v e r d à l r e et a b o n d a n t e . 

Une in jec t ion d ' eau t iède p e r m e t d ' e x a m i n e r les condu i t s aud i t i f s 
d a n s tou te l eu r é t e n d u e . — Des deux .côtés on n e voit p lus la m e m -
b r a n e du t y m p a n ; m a i s à sa place et se d é t a c h a n t d e la paro i i n t e r n e 
de la ca isse , on voit d e u x exc ro i s sances po iyp i fo rmes r o u g e à t r e s et 
fongueuses du v o l u m e d ' u n pois. Leur pa r t i e p r o f o n d e est l a r g e m e n t 
i m p l a n t é e ; l ' ex t r émi t é l ib re q u i fai t sai l l ie d a n s le m é a t est g r a n u -
leuse et d o n n e u n e ce r ta ine q u a n t i t é de s a n g , q u a n d on vient à l ' ex -
p lorer à l ' a ide d ' u n s ty le t . 

Q u a n t aux s y m p t ô m e s phys io log iques , nous t r o u v o n s q u e le m a l a d e 
n ' e n t e n d pas la m o n l r e a u c o n t a c t : la voix n 'es t p e r ç u e q u e d a n s ses 
no ies les p lus élevées et q u a n d on cr ie p r è s de l 'o re i l le . — B o u r d o n -
n e m e n t s à t i m b r e g r a v e , con t inue l s . — P e u ou point de d o u l e u r . — 
E n e x a m i n a n t la g o r g e , j e t rouva i des a m y g d a l e s v o l u m i n e u s e s e t 
c h r o n i q u e m e n t e n f l a m m é e s . C o n v a i n c u q u e les p h l e g m a s i e s tonsi l -
la i res et p h a r y n g é e s on t la plus g r a n d e i n f l u e n c e s u r cel les de la 
t rompe e t de la caisse , j e réso lus de c o m m e n c e r l e t r a i t e m e n t local 
par l ' ab la t ion des a m y g d a l e s . En c o n s é q u e n c e , l e 20 n o v e m b r e , j e p r a -
t iquai l ' ab la t ion des deux a m y g d a l e s , m a i s s a n s a m é l i o r a t i o n d e la 
s u r d i t é . 

A p r è s q u e l q u e s j o u r s d e r epos , l e t r a i t e m e n t local e t g é n é r a l fut 

ins t i tué d e la m a n i è r e su ivan t e : 

1° T o u s les j o u r s in jec t ion m a t i n et soir d ' e a u l iède p o u r ne t toye r 
les m é a t s : i m m é d i a t e m e n t a p r è s , u n e d e u x i è m e in jec t ion d e t e i n t u r e 
d ' iode af fa ib l ie ( au t iers) . 

2° T o u s les deux j o u r s , j e toucha i s l es excro issances avec u n peti t 
p inceau i m b i b é d e t e i n t u r e d ' iode p u r e . 

3° Matin et so i r , u n e cu i l le rée d e la so lu t ion iodu rée (10 g r a m m e s 
d ' i o d u r e de po tas s ium p o u r 200 g r a m m e s d ' e a u distillée) ; d a n s u n e 
tasse d e t i sane de g e n t i a n e . 

4° F r i c t ions avec la p o m m a d e s t ibiée d e r r i è r e les ore i l les . 
A p r è s qu inze j o u r s d e ce t r a i t e m e n t , les exc ro i s sances c o m m e n c è -

ren t à s ' a f fa i sser e t à d i m i n u e r d e v o l u m e . La m o n t r e était e n t e n d u e 
à 2 , 3 c e n t i m è t r e s d e c h a q u e côté . 

Vers la fin d e févr ie r 1854, l ' amé l io ra t ion fit des p rog rè s r ap ides : 
es végé ta t ions fongueuse s f u r e n t c o m p l è t e m e n t dé t ru i t e s , la s u p p u r a -

tion ta r ie ; les b o u r d o n n e m e n t s ava i en t cessé ; les b a t t e m e n t s d e la 
m o n l r e é ta ien t pe rçus à un d e m i - m è t r e de c h a q u e cô t é . 

Il était c u r i e u x de s ' a s su re r si l 'on r e t r o u v e r a i t des t races d e la 
cloison t y m p a n i q u e . La c i r c o n f é r e n c e pa ra î t n o r m a l e ; ma i s ve r s le 
c e n l r e et à la pa r t i e i n f é r i e u r e de la m e m b r a n e , on p e u t cons ta te r à 
d ro i t e u n e pe r fo ra t ion assez l a rge p o u r a d m e t t r e u n e g rosse tè te d ' é -
p ing le . 

A g a u c h e , u n e p l a q u e b l a n c h e se voit d a n s le m ê m e e n d r o i t , e t l 'on 
se d e m a n d e s'il n ' y a pas eu là u n e p e r f o r a t i o n qui s ' es t c ica t r i sée . 

L 'aspec t b l a n c h â t r e , c o m m e l e u c o m a t e u x d e cet te por t ion du t y m -
p a n , rappel le bien les c ica t r ices de la c o r n é e , q u a n d son tissu a ép rouvé 
u n e per te de s u b s t a n c e . Les deux t r o m p e s sont p e r m é a b l e s à la d o u -
che d ' a i r q u i s ' é chappe en s i f f lant d u côté d ro i t , où la pe r fo ra t ion 
existe e n c o r e . 

Depuis ce t te é p o q u e , j ' a i r e v u ce j e u n e h o m m e p lus i eu r s fois, et il 
a c o n t i n u é le t r a i t e m e n t g é n é r a l , p l u s d e six mo i s a p r è s sa g u é r i s o n , 
p o u r évi ter tou te r e c h u t e . L ' ou ï e s 'es t m ê m e t e l l emen t a m é l i o r é e , q u e 
ce p a u v r e g a r ç o n d e v e n u , so lda t , r e g r e t t a i t a m è r e m e n t que sa g u é r i -
son f û t a r r i v é e a v a n t l ' époque où ie sor t p o u v a i t l ' appe le r sous les 
d r a p e a u x . 

1 0 6 ° O B S E R V A T I O N . — Polypes doubles de Voreille. — Un j e u n e g a r ç o n 
de q u i n z e a n s m e f u t p r é sen t é le 5 mai 1853, p o u r ê t r e t ra i té d ' u n flux 
a b o n d a n t pa r les d e u x orei l les . 

Sa m è r e r acon te q u ' à sept a n s , il fu t a t t e in t d ' u n e fièvre t ypho ïde 
g r a v e , p e n d a n t l a q u e l l e se m a n i f e s t a la s u r d i t é qu i d u r e e n c o r e a u -
j o u r d ' h u i . — Cette f e m m e n e p e u t t rop préc iser le t r a i t e m e n t mis en 
u s a g e p e n d a n t la f ièvre t y p h o ï d e ; c e p e n d a n t elle se r appe l l e q u e p lu-
s i eu rs purga t i f s on t é té a d m i n i s t r é s . — La m a l a d i e et l a conva lescence 
n ' o n t pas d u r é m o i n s de d e u x m o i s . — Et c 'es t à peu p r è s ve r s cel te 
é p o q u e , q u ' à la su i te de d o u l e u r s v io lentes d a n s les deux orei l les , u n 
écou lemen l de pus b r u n et fét ide a p p a r u t p r e s q u e en m ê m e t e m p s d e 
c h a q u e côté : c o m m e la s u r d i t é n ' a v a i t po in t é té a m é l i o r é e p e n d a n t la 
convalescence , la m è r e pensa q u e l e flux a b o n d a n t s u r v e n u a u x orei l les 
appor te ra i t q u e l q u e s o u l a g e m e n t à cet te i n f i r m i t é . — Auss i , p o u r tou t 
t r a i t e m e n t , de s imp le s lot ions d ' e a u d e g u i m a u v e f u r e n t p r a t i q u é e s 
de t e m p s à a u t r e et d a n s un s imple b u t de p r o p r e t é . 

Depuis sep t a n s , a u c u n a u t r e m o y e n n ' a été e m p l o y é . Voici l ' é la t 
ac tuel : 

C'est u n g a r ç o n assez g r a n d , d ' u n b lond c h â t a i n , sa p e a u est b l a n -
c h e et co lorée au v i s age ; il y a q u e l q u e s g a n g l i o n s e n g o r g é s au col et 
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sous les m â c h o i r e s ; mais OD n e t r o u v e point d e c icatr ices d ' abcès 
f r o i d s . — Tou tes les a u t r e s fonc t ions son t en b o n é ta t . 

Etat local. — Les pav i l lons sont b ien c o n f o r m é s ; u n é c o u l e m e n t 
m é d i o c r e m e n t a b o n d a n t r emp l i t l es m é a t s . — Après avo i r p r a t i q u é 
u n e in jec t ion d ' e a u t iède, on peu t c o n s t a t e r q u e les t y m p a n s sont d é -
t r u i t s ; d e u x excro i ssances f o n g u e u s e s , d ' u n b l a n c rose , indo len tes , 
occupent le fond du c o n d u i t . Le s ty le t , en les c i r consc r ivan t , p e r m e t 
d e r e c o n n a î t r e qu ' e l l e s n e son t point a t t a c h é e s aux pa ro i s d u condu i t , 
m a i s qu ' e l l e s v i e n n e n t de la caisse : un n o y a u d e ce r i se peu t en d o n -
n e r l ' i m a g e assez f idèle ; l eur s u r f a c e est l isse et l u i s an t e et n e d o n n e 
point de s a n g . 

Signes physiologiques. — S u r d i t é p r e s q u e complè t e . — La m o n t r e 
n ' es t e n t e n d u e q u ' a u con tac t et f a i b l e m e n t . — Po in t d e b o u r d o n n e -
m e n t s ni d e d o u l e u r s . 

S é a n c e t e n a n t e , j ' a r r a c h a i avec u n e p ince à m o r s l a rges tou t ce q u e 
j e pus d e ces deux excro i ssances : q u e l q u e s gou t t e s d e s a n g s 'écoulè-
r e n t , et i m m é d i a t e m e n t u n e in jec t ion t iède fu t p r a t i q u é e , pu i s j e d o n -
n a i les conse i l s s u i v a n t s : 

1° Matin et so i r , a p r è s avoir ne t toyé les o re i l l e s , i n j e c t e r , à deux 
r ep r i s e s d i f f é ren tes , la solut ion iodée et l a la isser s é j o u r n e r p l u s i e u r s 
m i n u t e s . 

2° F r i c t i o n n e r l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e avec la p o m m a d e s l ib iée . 
3° P r e n d r e é g a l e m e n t m a t i n et so i r u n e cu i l l e r ée de la solut ion 

i o d u r é e s u i v a n t e : 

I o d u r e d e po t a s s ium 5 g r a m m e s . 
E a u dist i l lée 200 g r a m m e s . 

et u n e cu i l l e rée de s i rop d e m é n y a n t h e c o m p o s é . 
4° P«égime t o n i q u e . — Viandes rô t ies e t v in . 
Q u a t r e mo i s d e t ra i tement , a m e n è r e n t la gué r i son des polypes et d e 

l ' é c o u l e m e n t ; ma i s l ' ou ï e r e s t a t o u j o u r s f a ib le et la m o n t r e n 'é ta i t e n -
t e n d u e q u ' à 4 c e n t i m è t r e s du côté d ro i t , et 5 à g a u c h e . — Les t r o m p e s 
é t a i en t p e r m é a b l e s à la d o u c h e d ' a i r ; m a i s en e x a m i n a n t le fond du 
c o n d u i t aud i t i f , on pouvai t s ' a s s u r e r q u ' à la place du t y m p a n existai t 
u n e s u r f a c e rosée , q u i n 'é ta i t a u t r e chose q u e la c icat r ice des po ly-
pes , d o n t la r a c i n e é ta i t i m p l a n t é e d a n s la ca isse . 

107 e O B S E R V A T I O N . — Un e n f a n t d e t re ize ans , é lève de l 'ccole p ro -
t e s t an t e , sise r u e des Bil le t tes , n e pouva i t su iv re les cours , t an t sa 
s u r d i t é était i n t ense . 

Le 29 ju i l l e t 1854, d a n s u n e d e m e s inspect ions , on m e p r i a d ' e x a -
m i n e r cet e n f a n t , et sa m è r e q u e j e fis m a n d e r n o u s d o n n a les r e n -
s e i g n e m e n t s su ivan t s : 11 a v a i t eu u n e f ièvre t ypho ïde à d o u z e a n s , 

c ' e s t -à -d i re u n an a u p a r a v a n t . P e n d a n t la m a l a d i e , les deux ore i l les 
ava i en t é té prises du flux qui d u r e e n c o r e , et d e la s u r d i t é . 

Cet e n f a n t est d ' u n e cons t i tu t ion mol le , l y m p h a t i q u e ; il n ' y a pas 
de g l andes a u col ni de g a n g l i o n s a u r i c u l a i r e s . — L ' é c o u l e m e n t des 
o re i l l e s est p e u a b o n d a n t , mais v e r d â t r e et fé t ide . — L e s deux t y m p a n s 
sont dé t ru i t s en p a r t i e et l 'on voit e n g a g é e s , à t r ave r s la per te d e sub-
s t ance , deux excro issances rouges , l isses, grosses c o m m e un peti t pois. 
— La m o n t r e n ' é t a i t e n t e n d u e q u ' a u con tac t . — Po in t d e d o u l e u r s ni 
de b r u i t . 

Le t r a i t e m e n t p r é c é d e n t , con t i nué p e n d a n t d e u x mo i s , fit d i s p a r a î t r e 
les polypes na i s san t s et l ' é c o u l e m e n t . — La m o n t r e é ta i t a lo rs e n t e n -
d u e à 0 ,17 c e n t i m è t r e s des d e u x côtés . 

108 e O B S E R V A T I O N . — Rougeole. — Flux d'oreilles. — Polypes dans les 
deux oreilles. — P a u l - E m i l e M. . . , âgé d e t re ize a n s , a eu la rougeo le à 
six a n s , en 1847. L ' é rup t i on suivi t ses phases r é g u l i è r e s ; m a i s pen -
d a n t la conva lescence un flux a b o n d a n t se d é c l a r a p a r les ore i l les et a 
c o n t i n u é s a n s i n t e r r u p t i o n depu i s lo rs . — Vers la fin d e 1849, sa m è r e 
s ' a p e r ç u t d ' u n e excroissance q u i se déve loppa i t d a n s l 'o re i l le g a u c h e ; 
elle é ta i t p r è s de so r t i r d u méa t : son v o l u m e , sa f o r m e , sa cou l eu r lu i 
d o n n a i e n t l 'aspect d ' u n e f r ambo i se . 

2 a n s p lus t a r d , l ' e n f a n t a y a n t été m e n é à l ' hôp i ta l B e a u j o n (1851), 
le po lype f u t a r r a c h é avec u n e p i n c e ; ma i s le c h i r u r g i e n ne conse i l la 
a u c u n t r a i t emen t pour s 'opposer à la r é p u l l u l a l i o n . 

A u j o u r d ' h u i , 15 n o v e m b r e 1854, cet e n f a n t m ' e s t p r é s e n t é . 
C'est u n g a r ç o n r o u g e de cheveux , avec des t aches d e r o u s s e u r d a n s 

la figure; le nez épa t é , les l èv res épa isses , l a peau fine, sont des in -
dices n o n é q u i v o q u e s d ' u n e cons t i tu t ion l y m p h a t i q u e ou s t r u m e u s e . 
Il es t c e p e n d a n t bien développé p o u r son â g e , n ' a j a m a i s é té m a l a d e 
a v a n t sa rougeo le n i depu i s cet te é p o q u e ; la po i t r ine est l a rge , po in t 
de t oux , e tc . — Que lques g a n g l i o n s au col ; l ' a u r i c u l a i r e m a n q u e . 

Etat local. — Les deux m é a t s p o r t e n t des t r a c e s d e l ' é cou lemen t . 
A g a u c h e , on t r o u v e le c o n d u i t audi t i f r e m p l i p a r un po lype , p lus gros 
q u ' u n e for te p l u m e d 'o ie , r e n f l é en c h a m p i g n o n à son e x t r é m i t é l ibre 
qu i sor t du m é a t ; sa cou leur est b l a n c r o s é ; u n e m e m b r a n e cu l icu-
l a i r e l ' enve loppe d e toutes p a r t s ; il es t b a i g n é d ' u n pus fé t ide . Ce po-
lype , q u i est la r e p r o d u c t i o n d e celui q u ' o n a dé j à en levé , n e r e s sem-
ble c e p e n d a n t pas t ou t à fai t au p r e m i e r , si l ' on en croi t l a m è r e du 
m a l a d e . Celui-là é ta i t r o u g e , g r a n u l e u x ; celui-ci , au con t ra i r e , est 
b l a n c h â t r e , l i sse . Cet te excro i s sance n 'es t point u n i q u e : on voi t po in-
d r e s u r ses côtés, au fond du condu i t , p l u s i e u r s g r a n u l a t i o n s fon -
gueuses , r o u g e à l r e s et qu i s a i g n e n t f a c i l emen t . — Elles na i s sen t de la 
ca isse , avec le polype p r i n c i p a l . — L e t y m p a n est d é t r u i t . — A droi te , 
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cette cloison n 'ex is te é g a l e m e n t p l u s ; à sa p lace on t r o u v e des fongo-
sités, sortes d ' excro issances , g rosses c o m m e u n e for ie tê te d ' ép ing le 

FIG. 20. e t ba ignées d a n s la s u p p u r a t i o n . — Une d 'e l les , p lu s 
grosse , p lus f e r m e , fai t u n e sail l ie p r o n o n c é e , se m o u l e 

ff^» dé jà s u r les paro is du méa t et n o u s révèle en un i n -
j W s t a n t pa r quel c u r i e u x m é c a n i s m e ces p r o d u c t i o n s vé -

| 1 g é t a n t e s , u n e fois nées de la m u q u e u s e d e la caisse , fi-
M Ë L » ' s s e n t p a r g r a n d i r en t r a v e r s a n t le c o n d u i t audi t i f ex-

S ' j f f l k t e rne , q u i l e u r ser t en q u e l q u e sor te d e filière et les 
fflj « M c o n d u i t i n s e n s i b l e m e n t au d e h o r s . A cette époque d e 
\ n Ë ' e u r évo lu t ion , ' e l ' s s u m o u , vascu la i r e et ce l lu la i re , 

à la fois, d o n t elles son t f o rmées , n e t r o u v a n t p lus de 
r é s i s t a n c e , s ' é t a le en f o r m a n t u n e so r t e d e b o u r r e l e t 

ou c h a m p i g n o n , à l 'o r i f ice du m é a t . — Du côté g a u c h e , la m o n t r e est 
e n t e n d u e à 0,01 c e n t i m è t r e ; du côté d r o i t , à 0 ,06 c e n t i m è t r e s . — 
P o i n t d e d o u l e u r s n i de b o u r d o n n e m e n t s . 

Le t r a i t e m e n t su ivan t est c o m m e n c é le 18 n o v e m b r e 1854. — Le 
m a l a d e é t a n t exposé à la l u m i è r e d u j o u r , le polype pr inc ipa l (du côté 
gauche) est saisi avec u n e p ince à a n n e a u x , l e p lus près possible d e 
sa r a c i n e , tordu et a r r a c h é : la d o u l e u r f u t à p e i n e sen t i e . — P e u ou 
point de s a n g . — In jec t ions t ièdes. 

La f i g u r e 20 r e p r é s e n t e le polype ; il a 3 c e n t i m è t r e s de l o n g su r un 
de l a rge (1). 

L e s u r l e n d e m a i n , 20 n o v e m b r e , le t r a i t e m e n t g é n é r a l e t local est 
ins t i tué : 

1° Mat in et so i r , la so lu t ion i odu rée . — Le s i rop a n t i s c o r b u t i q u e 
c o m m e d a n s les o b s e r v a t i o n s p r é c é d e n t e s . 

2° Insuf f la t ion d e su l f a t e d e c u i v r e p o r p h y r i s é , à l ' a i d e d ' u n c h a l u -
m e a u , d a n s c h a c u n des condu i t s a u d i t i f s , tous les d e u x j o u r s . — Fr i c -
t ions avec la p o m m a d e st ibiée d e r r i è r e c h a q u e orei l le . 

Le 25 n o v e m b r e , cet e n f a n t es t p r i s d ' u n e p n e u m o n i e q u i n o u s f o r c e 
à i n t e r r o m p r e le t r a i t e m e n t . — La p n e u m o n i e f u t t r a i t ée pa r le t a r t r e 
s t ib ié à dose r a s o r i e n n e , et p e n d a n t l ' e space de dix j o u r s q u e d u r a 
cet te p h l e g m a s i e p u l m o n a i r e , l ' é c o u l e m e n t f u t c o m p l é t e m e n t s u p p r i m é . 

Vers le 15 d é c e m b r e , on r e p r i t le t r a i t e m e n t p e n d a n t un mois à p e u 
p r è s ; à la fin d e j a n v i e r 1 8 5 5 , les excro issances fongueuse s ava i en t 
d i spa ru sous l ' i n f luence des c a u t é r i s a t i o n s avec le sel de c u i v r e ; e t 
l ' é c o u l e m e n t é ta i t r édu i t à q u e l q u e s t r aces d ' u n s u i n t e m e n t s é r e u x , 
q u e l 'on ne t toya i t l e m a t i n s e u l e m e n t . — Mais l ' ou ïe n ' a pas é té sens i -
b l e m e n t amé l io rée . 

(1) Je le conserve dans l'alcool. 
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1 0 9 E OBSERVATION. — Olite scarlatineuse à droite. Polype de l'oreille 
droite.—Le 20 avr i l 1854, un j e u n e lycéen m e fu t p r é s e n t é p a r sa m è r e 

— qui me d o n n a p a r écr i t les déta i ls s u i v a n t s : « A l ' âge d e q u a t r e a n s 
« l ' en fan t a eu la fièvre sca r l a t ine : cet te m a l a d i e d é t e r m i n a u n e fièvre 
« c é r é b r a l e , don t on d é s e s p é r a i t , l o r sque le h u i t i è m e j o u r , il se fit u n 
« é c o u l e m e n t p a r l 'orei l le d ro i t e : on le t ra i ta d ' abo rd p a r un vés ica-
« to i re à l 'o re i l le , puis au b ra s ; des in jec t ions d e s a u g e : l ' hu i l e d e 
« foie de m o r u e . Ce t r a i t e m e n t n ' a pas d i m i n u é l ' é c o u l e m e n t q u i d u r e 
« d e p u i s d ix a n s . » 

État actuel. — C'est un g r a n d j e u n e h o m m e , b ien cons t i tué , a u x 
cheveux c h â t a i n s , — la peau !du v isage est t r è s - b l a n c h e et s e m é e de 
t aches de rousseu r : le nez est épa té ; les lèvres épa isses et p o u r p r é e s . 
— La p h y s i o n o m i e est in te l l igen te à u n r a r e d e g r é . — Tou tes les a u -
t res fonc t ions ou a p p a r e i l s son t en bon é ta t . La g o r g e est s a i n e . 

Les pavi l lons s o n t b i e n c o n f o r m é s : le m é a t d ro i t es t b a i g n é d ' un p u s 
b r u n n o i r â t r e et fé t ide, en g r a n d e q u a n t i l é . — Après avo i r ne t toyé le 
c o n d u i t p a r u n e i n j ec t i on t i ède , j e cons t a t e q u e la peau qui le r evê t 
est excor iée , d a n s p l u s i e u r s poin ts : aus s i le s p é c u l u m n 'es t - i l s uppo r t é 
q u ' a v e c diff icul té-

Au fond du c o n d u i t se r e n c o n t r e n t deux excro issances p o l y p i f o r m e s , 
du v o l u m e d ' u n pois : m a i s l e s tylet p e r m e t b ien tô t d e rec t i f ie r ce t te 
e r r e u r : ca r la base d ' i m p l a n t a t i o n est u n i q u e , et a lieu d a n s la caisse : 
m a i s la su r f ace q u i p r o é m i n e dans le c o n d u i t es t r é e l l e m e n t divisée 
p a r u n si l lon assez p ro fond , qu i la s é p a r e en d e u x lobes : cou l eu r d ' u n 
r o u g e v i o l a c é ; — sensibi l i té exqu i se au c o n t a c t . — O n n e voit pas 
de t races du t y m p a n . — Cophose complè t e . — B o u r d o n n e m e n t s 
à t i m b r e g r a v e . 

J ' a r r a c h a i i m m é d i a t e m e n t la p lus g r a n d e p a r t i e de ces végé ta t ions 
c h a r n u e s : elles é t a i en t c o m p a r a b l e s d e tous p o i n t s aux b o u r g e o n s des 
plaies qui s u p p u r e n t . 

Une peti te q u a n t i t é d e s a n g s ' écou la ; e t a p r è s avo i r in jecté un p e u 
d ' e a u l é g è r e m e n t t i ède , j e t a m p o n n a i l ' o re i l l e d r o i t e avec du co ton . 

Le l e n d e m a i n il n ' y ava i t p lus d e s u i n t e m e n t s a n g u i n ; m a i s le c o n -
dui t é ta i l encore plein d e pus . — L e t r a i t e m e n t s u i v a n t f u t ins t i tué : 

1° L a so lu l ion iodu rée (5 g r a m m e s d ' i o d u r e de p o t a s s i u m , p o u r 
200 g r a m m e s d ' e a u disti l lée) à la dose d ' u n e cu i l l e rée , m a t i n et so i r . — 
En m ê m e t e m p s s i rop d e m é n y a n t h e à la m ê m e dose et a p r è s la so lu-
tion ; 

2° Ba ins salés . — Exercice a u soleil ; 
3° F r i c t ions s t ibiées d e façon à o b l e n i r u n e p u s t u l i s a l i o n p e r m a n e n t e , 

d e r r i è r e l ' o re i l l e ; 
4° In jec t ions m a l i n et so i r avec la solut ion d e su l fa te d e cu iv re — 

(1 g r a m m e d e sel pour 30 g r a m m e s d ' e a u ) ; 
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5° T o u s les deux j o u r s , i n su f f l a t ion de cu iv re p o r p h y r i s é : avec la 
p r écau t i on de m e t t r e ce c a t h é r é t i q u e en con tac t avec les poin ts s eu -
l e m e n t q u e l ' o n veu t d é t r u i r e . 

Ce t r a i t e m e n t fu t c o n t i n u é d e p u i s le 12 avri l 1 8 5 4 , j u s q u ' a u c o m m e n -
c e m e n t d e j a n v i e r 1855. — Je dois f a i r e obse rve r q u e c e m a l a d e , d e -
m e u r a n t t rès- loin, n 'ass is ta i t pas r é g u l i è r e m e n t à mes p a n s e m e n t s . — 
Il est resté u n e fois q u i n z e j o u r s ; u n e a u t r e fois , un mois s ans v e n i r 
m e d o u n e r d e ses nouvel les . — Et c h a q u e fois q u ' i l r evena i t a p r è s ces 
a b s e n c e s auss i l ongues , on pouvai t cons t a t e r u n e r e c r u d e s c e n c e d a n s 
la m a l a d i e . 

Au mois d e j a n v i e r 1855, m a l g r é la nég l igence d e ce m a l a d e , l ' écou-
l e m e n t cons is ta i t en un s u i n t e m e n t m u q u e u x , s ans o d e u r , ex igean t 
à p e i n e q u e l q u e s soins d e p r o p r e t é . — Le polype é ta i t r é d u i t à la g r o s -
s e u r d ' u n e tète d ' é p i n g l e e t tout s e m b l a i t a n n o n c e r q u ' u n e c icat r ice 
so l ide al lai t se f o r m e r . — L a m o n t r e é ta i t e n t e n d u e à 0 ,06 cent , s e u -
l e m e n t de ce côté . 

110e O B S E R V A T I O N . — Otite scrofuleuse. — Polypes de l'oreille gauche. 
— Abcès des cellules, fistules mastoïdiennes.— Hémiplégie faciale cor-
respondante. — D a n s les p r e m i e r s j ou r s d ' av r i l 1853 , un e n f a n t âgé d e 
sept a n s , et af fecté d e p u i s t rois mois d ' u n é c o u l e m e n t de l 'o re i l le d ro i t e , 
m e f u t p r é sen t é p a r sa m è r e : ce ilux d 'ore i l le é ta i t s u r v e n u , à la su i te 
d ' u n r h û m e d e ce rveau ( co ryza ) , — s a n s avo i r été p r écédé , ou a c c o m -
p a g n é d e ces d o u l e u r s v io lentes q u ' o n r e n c o n t r e en pa re i l cas. Depuis 
cet te é p o q u e , l ' é c o u l e m e n t a c o n t i n u é , tan tô t p lus t a n t ô t moins a b o n -
d a n t . — Il y a un mois , un a b c è s s 'es t déve loppé d e r r i è r e l ' o r e i l l e : il 
s 'es t ouve r t d e l u i - m ê m e , a u mil ieu d e s o u f f r a n c e s assez vives : a u j o u r -
d ' h u i , u n e fistule existe en cet e n d r o i t , qu i l iv re passage au p u s , en 
m ê m e t e m p s q u e le c o n d u i t a u d i t i f . — La m è r e n o u s fai t e n c o r e 
obse rve r q u e d e p u i s ce m o m e n t , le côté c o r r e s p o n d a n t du v isage a 
sub i le c h a n g e m e n t , ou m i e u x e n c o r e la d é f o r m a t i o n s i n g u l i è r e d o n t 
n o u s cons t a tons le d e g r é le p lus a v a n c é : en e f fe t , la j o u e g a u c h e est 
c o m m e h y p e r t r o p h i é e : les par t ies mol l e s q u i la c o m p o s e n t , p ro je tées 
en a v a n t , o f f r e n t pa r l eu r i n s y m é t r i e , un con t r a s t e b i za r r e , q u a n d o n 
vient à c o m p a r e r ce côté d e la face avec celui d u côté opposé. — La 
c o m m i s s u r e labiale est déviée du côté droi t : la p a u p i è r e g a u c h e est 
i m m o b i l e , l a i s san t l 'œi l à d é c o u v e r t , e tc . : en u n m o t , n o u s t r ou -
vons là tous les s y m p t ô m e s d ' u n e hémip lég i e f ac i a l e . * 

Q u a n t à l ' appare i l aud i t i f , il p r é s e n t e l e s a l t é r a t i ons su ivan tes : 
Le pavi l lon est b ien c o n f o r m é ; le m é a t droi t est r e m p l i de pus v e r -

dâ t r e et fé t ide qu i est en levé a u m o y e n d ' i n j ec t i ons d ' e a u t iède ; v e r s 
la par t ie m o y e n n e du condu i t audi t i f existe u n e excro issance c h a r n u e 
d ' u n r o u g e b r u n , l iv ide , du vo lume d ' u n h a r i c o t ; m o l l e , f o n g u e u s e , 

H I S T O R I Q U E . — O B S E R V A T I O N S . 

s a i g n a n t e , p e u d o u l o u r e u s e . On n e t r o u v e p lus d e t r aces de la c loison 
t y m p a n i q u e . — U n stylet mousse , c i rconscr i t l a r a c i n e d e la t u m e u r 
qu i pa ra î t ê t r e l a rge et t i rer m a n i f e s t e m e n t son o r ig ine de la caisse. 

La s u r d i t é e s t complè te : po in t de b o u r d o n n e m e n t s , de d o u l e u r . 
On t rouve à la pa r t i e m o y e n n e de l ' apophyse m a s t o ï d e , l a f is tule 

d o n t j ' a i dé jà pa r l é : c 'est un orif ice é t ro i t , s i n u e u x e t en cul -de-poule , il 
laisse s o u r d r e q u e l q u e s gou t t e s d ' un p u s b r u n â t r e : le s tylet i n t r o d u i t 
d o u c e m e n t p a r cel le fistule, p é n è t r e b i en tô t d a n s les ce l lu les m a s t o ï -
d i e n n e s et les pet i tes l amel les touchées par l ' i n s t r u m e n t c rép i ten t et 
d o n n e n t , à la ma in q u i les explore , la sensa t ion d ' u n e m u l t i t u d e de 
pet i tes f r a c t u r e s . — La m è r e de l ' e n f a n t ne se r appe l l e pas a v o i r vu 
sor t i r , pa r la fistule ou le c o n d u i t aud i t i f , d e pet i ts os. 

Q u a n t à la s an t é g é n é r a l e du pet i t m a l a d e , elle est b o n n e : ses y e u x 
et ses cheveux sont n o i r s ; m a i s la peau est d ' u n b lanc m a t et ro se a u 
v i s a g e ; l e s g a n g l i o n s ce rv icaux et s o u s - m a x i l l a i r e s son t e n g o r g é s ; le 
gang l ion a u r i c u l a i r e m a n q u e . — L ' e n f a n t n e tousse po in t , il n ' a n i 
d i a r r h é e , n i f ièvre : l ' appé t i t est bon ; l ' embonpo in t assez p r o n o n c é . — 
En e s s a y a n t d e r econs t i t ue r la m a r c h e de la m a l a d i e , nous av ions 
é v i d e m m e n t sous les yeux u n e ot i le c a t a r r h a l e t e r m i n é e pa r s u p p u r a -
t ion , de la caisse e t des cel lules , d e s t r u c l i o n du t y m p a n , abcès m a s -
toïdien : excroissance polypeuse ou fongos i lés déve loppées d a n s l ' inté-
r i e u r m ê m e de la cavi té t y m p a n i q u e et des ce l lu les mas to ïd i ennes . 

Le t r a i t e m e n t s u i v a n t fu t c o m m e n c é le 10 avr i l 1853 : et, d ' a b o r d , 
p o u r c o m b a t t r e la d i a l h è s e s t r u m e u s e : 

1° T o u s les m a t i n s , hu i l e d e foie d e m o r u e , à doses success ivement 
c r o i s s a n t e s — u n e , d e u x , t ro i s cu i l l e rées ; 

2° T o u s les soirs , gou t tes de t e i n t u r e a l coo l ique d ' i o d e : en c o m m e n -
çant p a r c inq gout tes d a n s u n peu d ' e a u s u c r é e et a u g m e n t a n t t ous les 
j o u r s d ' u n e gou t t e j u s q u ' à v i n g t . — Q u a n d l ' e n f a n t était a r r i v é à p r e n -
dre cet te dose, on le laissai t se r epose r un j o u r ou d e u x , et r e p r e n d r e 
c inq gout tes et a in s i de su i te ; 

3° Bains salés (avec 3 k i log r . de sel m a r i n ) tous les deux j o u r s , — 
pro longés p e n d a n t u n e h e u r e ; 

4° Des cau tè res e n p e r m a n e n c e s u r l ' a p o p h y s e mas to ïde (-16 o n t été 
app l iqués s u c c e s s i v e m e n t ) ; 

5° Ins t i l la t ions d e gout tes d e t e i n t u r e d ' i o d e p u r e d a n s l ' o re i l l e , 
m a t i n e t soir , — et d ' u n j o u r l ' u n , j e fa isa is m o i - m ê m e u n e in jec t ion 
avec la m ê m e l i q u e u r é t e n d u e au t iers , p a r la f is tule m a s t o ï d i e n n e ; 

6° R é g i m e ton ique , — exercice a u solei l . 

Ce t r a i t e m e n t fu t con t i nué p e n d a n t d i x - h u i t mo i s s ans amé l io ra t i on 
bien sens ib le ; p l u s i e u r s esqui l les s o n t sor t ies p a r la fistule m a s t o ï -
d i enne . — Au mo i s d e n o v e m b r e 1854. — Je c o m m e n ç a i les insuf f la -
tions d e sulfa te de c u i v r e , d a n s le c o n d u i t aud i t i f , tous les deux j o u r s : 



le po lype d i m i n u a a lors s e n s i b l e m e n t , avec la s u p p u r a t i o n , et d i s p a -
r u t c o m p l è t e m e n t d a n s les p r e m i e r s j o u r s d e j a n v i e r 1853 .—La fistule 
m a s t o ï d i e n n e est f e r m é e ; la cophose n ' a sub i a u c u n c h a n g e m e n t ; 
l ' h é m i p l é g i e fac ia le e s t a p e i n e sens ib le . 

I I I E O B S E R V A T I O N . — Polype, suite d'otite catarrhale interne, abcès 
de la caisse, avec destruction du tympan à gauche. —A droite, phleg-
masie chronique du conduit auditif externe et du tympan. — Victor F . , 
âgé de c i n q u a n t e - s i x a n s . — Cet h o m m e est d ' u n e cons t i tu t ion fo r t e 
d ' a i l l eu r s et r e m a r q u a b l e pa r u n e acnea rosacea des p lus p r o n o n c é e s . 
Sa s an t é ava i t t o u j o u r s été assez b o n n e j u s q u ' à 1830, époque à l a -
quel le il eu t u n e fièvre typho ïde qu i le r e t i n t au lit p e n d a n t six mois . 
L 'ou ïe n e pa ra i t pas avo i r é té in f luencée p a r cet te a f fec t ion . Cependan t 
c 'est q u e l q u e t e m p s a p r è s , à u n in t e rva l l e q u e l e m a l a d e n e peu t p r é -
c i s e r , q u e l ' é c o u l e m e n t de l 'o re i l le g a u c h e s 'es t m o n t r é . Voici d a n s 
que l les c i r c o n s t a n c e s : c ' é t a i t d a n s l e s g r a n d e s c h a l e u r s d e l ' é té , le m a l a d e 
é ta i t a t t e i n t d ' u n coryza , a u t a n t q u ' o n en peu t j u g e r pa r sa n a r r a t i o n . En 
ce temps-là n o t r e m a l a d e s e rva i t les m a ç o n s , e t un j o u r q u ' i l avai t c h a u d , 
il r e ç u t d e l ' eau su r la tète du côté où l ' o re i l l e est a u j o u r d ' h u i m a l a d e . 

Que lques j o u r s a p r è s cet te orei l le es t d e v e n u e d u r e , u n e d o u l e u r v i o -
l e n t e n e t a r d a pas d e s'y f a i r e sen t i r e t b ientôt , se lon Y expression du m a -
l a d e : l ' o re i l l e s e c reva et u n é c o u l e m e n t fé t ide , a b o n d a n t , p u r i f o r m e 
se m a n i f e s t a qu i d u r e e n c o r e a u j o u r d ' h u i . Q u e l q u e s a n n é e s p lus t a rd 
l e m a l a d e f u t a t t e in t de c h a n c r e s et d e b l e n n o r r h a g i e d o n t il fu t t r a i t é à 
l ' h ô p i t a l d u Midi p e n d a n t onze j o u r s s e u l e m e n t ; m a i s le t r a i t emen t n e 
fu t pas su iv i a u de là de l ' h ô p i t a l ; si l ' on en c r o i t l a n a r r a t i o n du m a -
l a d e , la n a t u r e de son é c o u l e m e n t d 'o re i l l e s a été mod i f i ée pa r les 
acc iden ts syph i l i t iques dont nous v e n o n s d e p a r l e r : a i n s i , il croit q u e 
son é c o u l e m e n t j u s q u ' a l o r s t rès -épais est d e v e n u à cet te époque p lus 
s é r e u x , p lus fé t ide , p lus a b o n d a n t . Cette n a r r a t i o n n e m é r i t e d ' a i l -
l eu r s q u ' u n e ce r t a ine c o n f i a n c e , ca r n o u s n e t r o u v o n s point d a n s les 
acc iden ts d e s y m p t ô m e s d ' in fec t ion g é n é r a l e . 

État actuel. — C'est i\n h o m m e fo r t , t r a p u , au v isage m a c u l é 
d ' a c n é . R i e n à n o t e r a u x fosses nasa les , à la g o r g e : l a v u e est b o n n e , 
l ' appare i l audi t i f seul doit pa r c o n s é q u e n t a t t i r e r n o t r e a t t e n t i o n . 

Signes anatomiques. — Oreille gauche. — Pavi l lon b ien c o n f o r m é , 
r o u g e à t r e , excor ié pa r l ' é c o u l e m e n t s a n i e u x qui soui l le ses bords . Des 
poils n o m b r e u x sont a g g l u t i n é s pa r le p u s à l ' e n t r é e d u m é a t . 

En exposan t c o n v e n a b l e m e n t le c o n d u i t audi t i f à la vue , on voit 
d ' a b o r d et s ans spécu lum u n e m a s s e r o u g e à t r e , g r a n u l e u s e , vascu la i re 
q u i o b t u r e ce c a n a l , sa s u r f a c e n 'es t p o i n t u n i f o r m e , ma i s g r e -
n u e , d iv i sée pa r de pe t i t s s i l lons qu i la s e g m e n t e n t et lu i d o n n e n t 
l ' aspect m u r i f o r m e . Le m o i n d r e a t t o u c h e m e n t d é t e r m i n e u n é c o u l e -
m e n t s a n g u i n . En c i r c o n s c r i v a n t le po lype avec un s tylet il dev ien t 
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noto i re q u e sa b a s e est i m p l a n t é e d a n s la caisse et n o n s u r les paro is 
d u c o n d u i t audi t i f . 11 est e n t e n d u q u e le t y m p a n n e p e u t ê t r e r e c o n n u . 

Oreille droite.— Pavi l lon b ien c o n f o r m é , l 'o re i l le doit ê t r e p le ine de 
concré t ions pe l l i cu la i res c é r u m i n e u s e s q u i c e p e n d a n t ne l ' obs t ruen t 
pas complè t emen t . On les enlève avec u n e in ject ion d ' e a u t iède . L e f o n d 
de ce c o n d u i t audi t i f est r o u g e à t r e , la m e m b r a n e est c o m m e s a i g n a n t e 
et t é m o i g n e des viei l les ph legmas ie s qu ' e l l e a sub ies . Le t y m p a n est 
o p a q u e , b l euâ t r e e t s e m é de taches b l a n c h e s . 

Signes physiologiques.— Poin t de d o u l e u r s , b r u i t d a n s les orei l les à 
d ro i t e c o m m e à g a u c h e , p a r l ' é r é t h i s m e ; pas de su f foca t ion . 

Traitement. — On en lève i m m é d i a t e m e n t la m a s s e c h a r n u e à l ' a ide 
d ' u n e p ince à p a n s e m e n t , elle est grosse c o m m e u n petit pois. En le 
f a i s an t souff ler la b o u c h e f e r m é e , on voit l ' a i r sor t i r de la ca isse et se 
mê le r a u s a n g q u i s ' en écou le . 

1° Iodure de p o t a s s i u m , 10 g r . ; e a u dis t i l lée , 200 g r . ; p r e n d r e u n e 
cu i l l e r ée ma l in et so i r de cel te solut ion ; 

2° In jec t ion d ' e a u t iède, q u a t r e fois p a r j o u r . 
26 mai 1855. — Insuff la t ion d a n s l 'o re i l le de su l f a t e de c u i v r e por-

p h y r i s é . 
29 ma i . — Depuis q u e le polype est en levé , l ' é c o u l e m e n t p u r i f o r m e 

d ' u n e o d e u r si fét ide a d i s p a r u . — O r . n e voit p lus q u ' u n e su r f ace p l a n e 
et r o u g e à t r e , a u fond du c o n d u i t a u d i t i f . — ( Insuf f la t ion d e sulfa te d e 
cuivre . ) — Le m a l a d e a c c u s e u n e cépha l a lg i e pe r s i s t an t e : et c o m m e 
sa face est t r è s - r o u g e ( a c n é ) ; u n e ven touse est a p p l i q u é e d e r r i è r e l ' o -
re i l l e g a u c h e a u j o u r d ' h u i . 31, f r i c t ion s t ib iée . 

1 e r j u i n . — Pus tu l i sa t ion d e r r i è r e c h a q u e apophyse mas to ïde . — P e u 
ou po in t d ' é c o u l e m e n t : la r a c i n e a p p a r a î t c o m m e u n e su r f ace p l a n e , 
r o u g e à t r e , l é g è r e m e n t c h a g r i n é e . — Il en t end de ce c ô t é l a m o n t r e 
à 0 , 1 2 . 

Le t r a i t e m e n t est c o n t i n u é — et le m a l a d e , v o y a n t l ' é cou lemen t 
p r e s q u e t a r i , s u s p e n d l e t r a i t e m e n t , d a n s la c r a i n t e q u e l ' h u m e u r ne 
lu i r e t o m b e su r la po i t r ine . (5Î'C.) 

112e O B S E R V A T I O N . — Otite scrofuleuse. Abcès de la caisse. Polype à 
droite. — 2 8 avr i l 1855. Ce j e u n e h o m m e , d ' u n e cons t i tu t ion l y m p h a -
t ique , n o u s est p r é s e n t é p a r sa m è r e q u i n o u s f o u r n i t les r e n s e i g n e -
m e n t s s u i v a n t s : 

Ve r s l ' â g e d e t rois a n s , q u a n d l ' e n f a n t f u t r a m e n é d e n o u r r i c e , on 
s ' a p e r ç u t d a n s sa famil le qu ' i l n ' e n t e n d a i t pas ou du m o i n s qu ' i l n e 
pa r l a i t pa s . La n o u r r i c e é ta i t s o u r d e . Dif férents m é d e c i n s consul tés à 
cel le é p o q u e , I t a rd p a r m i eux , p e n s è r e n t q u e l ' abo l i t ion d e l 'ouïe chez 
cet e n f a n t , et le m u t i s m e é t a i en t dus au s i lence c o m p l e t dans l eque l il 
avait é té é levé p e n d a n t t rois a n s . 
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Quoi qu ' i l en soit, cet e n f a n t r e m i s a u x so ins d e sa m è r e , appr i t 
b ien tô t à e n t e n d r e et à p a r l e r . 

Il n ' ava i t point d ' é c o u l e m e n t s d ' o r e i l l e s ; — m a i s , d ' a p r è s l e réci t de 
la m è r e , il ava i t les deux incis ives s u p é r i e u r e s c a s s é e s . — D ' o ù l a m è r e 
conc lu t q u e cet e n f a n t é ta i t t o m b é . 

Est-il p e r m i s de s u p p o s e r qu ' i l y ai t e n t r e celte c h u t e p r é s u m é e et le 
m u t i s m e de l ' e n f a n t u n r a p p o r t d e cause à e f fe t . C'est ce q u e n o u s n e 
p o u v o n s r é soud re s ans n o u s a b a n d o n n e r à des h y p o t h è s e s p lus ou 
m o i n s p r o b a b l e s , et n o u s n e vou lons po in t f a i r e d ' h y p o t h è s e s . 

Il y a deux a n s , c ' e s t - à - d i r e en 1853, p e n d a n t l ' h i ve r , on s ' a p e r ç u t 
q u e cet e n f a n t d e v e n a i t sourd d e l 'orei l le d ro i te . — Des d o u l e u r s se 
fa i sa ien t s e n t i r . Il y ava i t un peu d ' œ d è m e , un peu d ' e m p â t e m e n t , et le 
m a l a d e s igna le l ' ex is tence de pet i tes g l andes qu i n ' ex i s t en t p lus . 

Ce n 'es t q u e q u e l q u e t e m p s a p r è s q u ' o n vi t a p p a r a î t r e l ' é c o u l e m e n t 
qui d u r e encore a u j o u r d ' h u i . 

Etat actuel. — C'es t un g a r ç o n d e 19 a n s assez g r a n d , d ' u n e b o n n e 
san té h a b i t u e l l e , qui por te q u e l q u e s - u n s des a t t r i b u t s du t e m p é r a m e n t 
l y m p h a t i q u e . On voit s u r le m e n t o n u n e p l a q u e d ' h e r p è s c i rc iné et 
q u e l q u e s écai l les a u nez . Avan t q u e l 'orei l le n e fût le s iège d e l ' é cou-
l e m e n t , les lèvres é t a i en t h a b i t u e l l e m e n t c roù t euse s . — Les lèvres 
son t r o u g e s , é p a i s s e s , le v isage coloré . 

La m u q u e u s e du nez ne p r é sen t e r i e n de pa r t i cu l i e r . — L a g o r g e est 
r o u g e , les a m y g d a l e s c h r o n i q u e m e n t h y p e r t r o p h i é e s . — On t rouve 
p r o f o n d e m e n t d a n s la rég ion la té ra le du cou des g a n g l i o n s e n g o r g é s 
à d r o i t e . 

Les den ts sont sa ines , m a i s m a l e n t r e t e n u e s . 
Examen local. — Les pav i l lons son t bien c o n f o r m é s , on t rouve d a n s 

FIG. SI. CELU ' du côté d ro i t des t races d ' u n é c o u l e m e n t j a u -

§
n â t i e , fé t ide, a b o n d a n t . Après avo i r en levé la m a -
t iè re d e l ' é c o u l e m e n t , à l ' a ide d ' u n e in j ec t ion , on 
t rouve u lcérée la peau qui tapisse le m é a t . 

On t rouve d a n s le fond du condu i t et a r r i v a n t 
j u s q u ' à la moi t i é du m é a t , u n e p roduc t ion c h a r n u e 
cons idérab le (fig. 21). — C'est un po lype c o m p a -
r a b l e à u n e g r o s s e cerise cl qui d i s t end c o m p l è t e m e n t 
le condu i t a u d i t i f ; sa su r f ace n 'es t point u n i f o r m e , 
p lus i eu r s si l lons la p a r c o u r e n t d a n s p lus i eu r s s ens , 
et il en r é s u l t e une s u r f a c e c h a g r i n é e , p r é s e n t a n t 
des bosse lures et p lus i eu r s poin ts m u r i f o r m e s d e la 
g r o s s e u r d ' u n peti t pois r o n d . — Ce polype sa igne 

avec u n e m e r v e i l l e u s e fac i l i t é ; on peu t le c i rconscr i re d i r e c t e m e n t 
avec le stylet et il p r e n d n a i s s a n c e d a n s la caisse. 

Signes phijsiologiques. — La d o u l e u r est i n t e r m i t t e n t e , l é g è r e ; e l le 
se m o n t r e parfois sous f o r m e d ' é l a n c e m e n t s . — Q u e l q u e s é t o u r d i s s e -
m e n l s ; d e t e m p s en t emps u n peu de su f foca t ion . — Un peu de toux . 
San té g é n é r a l e excel lente , — et q u a n t à la su rd i t é , nous a v o n s dé jà di t 
q u e le m a l a d e en t end de ce côté la m o n t r e à 0 ,01 . 

Traitement. — 1° Sirop de m é n y a n t h e . — 2° lodure d e po tass ium. 
— 3° In jec t ion avec le suc r e de S a t u r n e . — 4° Fr ic t ions d e r r i è r e l ' o -
re i l le avec la p o m m a d e s l ib iée . 

5 m a i 18S5. — La p roduc t ion c h a r n u e est r é d u i t e à l ' é ta t d ' u n t u -
be rcu le r o u g e à t r e q u e l 'on ape rço i t au f o n d de l 'ore i l le . — A u j o u r -
d ' h u i nous corislatons la p r é s e n c e d e s g a n g l i o n s sous -au r i cu la i r e et an t i -
t r ag i en . — Insuf f la t ion d e su l f a t e de c u i v r e p o r p h y r i s é . 

La pus tu l i sa t ion s t ibiée est t r è s -complè te ; elle couvre tout le pour -
tour d e l 'orei l le . 

22 m a i . — Insuf f la t ion de su l f a t e d e c u i v r e d a n s l ' o re i l l e d ro i t e ; on 
n e voit p r e s q u e p lus de t races d e ce polype . 

24 ma i . — Insuff la t ion de su l fa te d e c u i v r e . 
31 ma i . — Les rac ines du polype sont p r e s q u e e n t i è r e m e n t dé t ru i t e s . 

Insuf f la t ion d e su l fa te de cu ivre . 

2 j u i n , 20°. — Peu ou point d ' é c o u l e m e n t , qu i pa ra î t r é d u i t à u n 
s u i n t e m e n t m u q u e u x . In su f f l a t i on de su l fa te de cu iv re . 

19 j u i n , 12°. — Il y a encore un peu d e s u i n t e m e n t p u r u l e n t , et en 
r e g a r d a n t au fond de l 'orei l le avec a t t en t ion on aperço i t un petit m a -
me lon c h a r n u d a n s l 'o re i l le m o y e n n e . Il y a t o u j o u r s un peu d e su in -
t e m e n t ; on c o n t i n u e les insuf f l a t ions de su l f a t e d e c u i v r e . 

3 j u i l l e t . — La caisse est bien c icatr isée ; on n e voit p lus q u ' u n e 
peti te p l a q u e r o u g e ; l ' é c o u l e m e n t a p r e s q u e e n t i è r e m e n t d i spa ru . 

17 ju i l l e t . — 11 e n t e n d de ce côté à 19 cen t imè t r e s . 11 n ' y a p lus de 
s u p p u r a t i o n . 

31 ju i l l e t . — Le m a l a d e n e p r é sen t e p lus déso rma i s d ' é c o u l e m e n t ; 
l a c icat r isa t ion du polype est pa r fa i t e , d ' u n b lanc r o s é ; il en t end à 
0 ,70 cen t imè t r e s du côlé d ro i t . — Guér i son complè te . 

§ 2 . — D e s c r i p t i o n d e s p o l y p e s . 

Causes et anatomie pathologique. — A p r è s c e t t e l o n g u e é n u m é -

r a t i o n d e s o p i n i o n s é m i s e s s u r le s u j e t q u i n o u s o c c u p e , e t a p -

p u y é e s u r l e s o b s e r v a t i o n s d e s a u t e u r s e u x - m ê m e s , j e s e r a i b r e f 

d a n s la d e s c r i p t i o n q u i m e r e s t e à f a i r e : n o u s a v o n s e n p r é s e n c e 

d e u x o p i n i o n s p r i n c i p a l e s s u r l es p o l y p e s d e l ' o r e i l l e ; l ' o p i n i o n 

a n c i e n n e q u i a s s i m i l e les p o l y p e s d e l ' o r e i l l e a u x p o l y p e s d u n e z , 

e t l ' o p i n i o n m o d e r n e q u i en f a i t u n e m a l a d i e t o u t e d i f f é r e n t e . 
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L'opin ion ancienne est e r ronée et dément ie p a r ce fait : q u e les 
polypes du nez se développent spon tanémen t , sans suppura t ion 
antécédente et sous l ' inf luence de causes inconnues . 

P o u r les polypes de l 'oreil le, au cont ra i re , j e ne connais pas 
un exemple au thent ique où le po lype se soit développé sans 
avoir été p récédé de flux ou suppura t ion chronique . On t rouve 
cependan t dans I tard u n e observat ion où l ' écoulement p r é c u r -
seur n 'est pas men t ionné . On en t rouve encore u n e seconde ob-
servation du m ê m e genre dans T o y n b e e ; mais ces deux obser -
vations sont incomplètes et j e crois q u e l 'a t tent ion des observa-
teurs n ' é t an t point éveillée sur ce point i m p o r t a n t , ils ont négligé 
de rechercher si l ' appar i t ion d ' u n e suppura t i on dans la caisse 
avait p récédé la fo rmat ion du polype de l 'oreille. 

Les excroissances cha rnues ou les polypes de l 'oreille se déve-
loppen t p r e s q u e t ou jou r s , j e n 'ose pas encore dire tou jour s , à la 
suite des suppura t ions chroniques de l 'appareil audit if . Ces sup -
pura t ions se rencont ren t le p lus souvent à la suite des ca ta r rhes 
aigus ou chroniques , soit de l 'oreille ex terne , soit de l 'oreille 
m o y e n n e . Les dissections que j ' a i faites, m ' o n t démon t r é que c'est 
pr inc ipa lement à la suite des oti tes chroniques qu 'on voit na î t re 
ces polypes : que ces otites soient dues à u n e inf lammat ion f r anche 
et légitime de l 'oreille ex te rne ou de l 'oreille moyenne , ou b ien 
qu 'el les soient nées dans le cours d ' un exan thème ou d ' u n e fièvre 
grave. 

C'est p r inc ipa lement à la suite des otites qui se développent 
dans le cours des fièvres graves q u e les polypes de l 'oreille sont 
f r équen t s . 

D a n s le chapi t re V, des otites (p. 225 et suiv.), j 'a i r appor t é 
dix observations, toutes t e rminées par l ' au tops ie ; et d a n s ces 
dix autopsies, j 'ai t rouvé des excroissances cha rnues quelquefois 
arrivées à un degré t rès -avancé , au point d 'avoir déjà pe r fo ré le 
t y m p a n et de faire saillie dans le condui t auditif externe, mais 
d 'au t res fois elles é ta ient b ien moins développées. On t rouvai t 
l ' in tér ieur de la caisse ba igné d ' u n p u s sanieux, et la m u q u e u s e 
hyper t roph iée , m a m e l o n n é e , avait u n aspect chagr iné et présen-
tan t de petites saillies qu i , avec le t e m p s , seraient devenues des 
polypes , si le ma lade eût su rvécu . Voilà ce qu 'on t rouve lorsque 
la maladie est seu lement arr ivée au t rois ième septénai re , car les 
malades dont j ' a i p u examiner les t emporaux avaient tous suc-

combé vers le vingt ième jou r de la maladie (1). J 'ai donc surpr is 
la na tu re sur le fait au m o m e n t où le polype commence à se dé-
ve lopper , j 'a i pu constater aussi la fin e t le résul ta t de ce travail 
chez les malades qui v iennent chaque j o u r à m a clinique : chez 
tous j 'a i appr is q u e la maladie était dé jà ancienne, et qu 'avant 
l ' appar i t ion du polype il y avait eu écou lement de l 'oreille. Cet 
écoulement était lu i -même ord ina i rement la suite d ' u n e fièvre 
grave, f ièvre typhoïde , pe t i te vérole, rougeole , e tc . 

Mais quelquefois les polypes surv iennent non p lus à la suite 
d ' u n e fièvre grave, mais à la suite d ' u n e otite a iguë et f r a n c h e -
m e n t inf lammatoi re ; c 'est là u n e seconde variété de polypes qui 
p rodu i t les m ê m e s ravages q u e la p r e m i è r e ; la suppura t ion de 
la caisse, la perforat ion du t y m p a n , mais ces po lypes sont plus 
faciles à r épr imer que les p récéden t s . 

Enf in , j ' admet t r a i u n e t ro is ième var ié té de polypes , siégeant 
sur le m é a t ou sur les parois du condui t auditif externe, et su r -
venant à la suite des phlegmasies du condui t auditif ou du 
m é a t : ce sont de peti tes excroissances charnues , sessiles, sans 
pédicules, tandis que les p récéden te s avaient un pédicule t r ès -
long et ne faisaient saillie à l 'extér ieur q u ' a p r è s avoir t raversé 
tou t le condui t audit if . 

Si j e voulais admet t r e une qua t r i ème variété de polypes ayant 
son siège sur le t y m p a n , j e dirais q u e c 'est la var ié té granuleuse 
e t vasculaire de Toynbee . En effet, j e possède dé jà un certain 
n o m b r e d 'observat ions d ' inf lammat ion chron ique de la m e m -
b r a n e d u t y m p a n et dans ces in f lammat ions on voit se dévelop-
p e r , sur le t y m p a n , u n e espèce de product ion cha rnue analogue 
a u p a n n u s de la c o r n é e ; appeler cette maladie un polype est à 
m o n sens employer u n e locution vicieuse. J ' a imera is mieux 
l 'appeler p a n n u s du t y m p a n . 

Siège. — D 'ap rès ce q u e nous venons de voir , les polypes peu-
vent , re la t ivement à leur siège, se diviser en trois variétés : 

1° Po lypes qui se déve loppent dans l ' intérieur de la caisse; 
Ce sont les p lus f réquents , la règ le . 

2° Polypes qui ne viennent que du condui t auditif externe ou 
du méa t ; 

( l ) F i è v r e g r a v e . 



3° Polypes qui siègent sur le t y m p a n , c 'es t-à-dire les polypes 
vasculaires ou le p a n n u s du t y m p a n . 

Nature. — Relat ivement à leur na tu re , nous ne t rouvons point 
pour les polypes de l 'oreille les m ê m e s divisions que pour ceux 
du nez. Nous ne t rouvons ici que trois variétés, fo rmées d 'é lé-
ments h o m é o m o r p h e s : 

La p remiè re comprend des excroissances de fo rme plus ou 
moins dure , mais présentant t ou jou r s la couleur e t la forme des 
végétat ions cha rnues qui poussen t sur les plaies et sur les os 
cariés. Tous ces polypes semblent avoir une m ê m e na tu re , c'est 
la na tu re des bourgeons cha rnus , u n e na tu re celluleuse et dans 
la composi t ion de laquelle on t rouve des é léments f ibro-plas-
tiques en g rande quan t i t é . Je leur donnera i le n o m de b o u r -
geons cha rnus e t je les comparera i aux bourgeons qui naissent 
sur les plaies, à la surface des vésicatoires. 

La deuxième var ié té de polypes comprend les polypes vascu-
laires qui se déve loppent su r le t y m p a n et que n o u s avons 
reconnu êlre u n e maladie analogue au p a n n u s de la cornée . . 

La troisième variété sera le polype cart i lagineux qu 'on devrait 
plutôt r ega rder c o m m e une t rans format ion , une sorte d ' enchon-
d r ô m e . 

P a r cette discussion, j 'a i fait l ' anatomie pathologique, les 
symptômes cor respondan t s et l 'étiologie de ces polypes . 

Un mot relat ivement aux symptômes physiologiques : 
Symptômes. — Les s y m p t ô m e s fonct ionnels des polypes de 

l 'oreille sont d ' abord les symptômes des maladies qui engendrent 
ces polypes . Ainsi , il f au t noter en p r e m i è r e l igne les symptômes 
des écoulements d'oreil le, du ca ta r rhe de l 'oreille externe et de 
l 'oreille moyenne , des otites, et enfin des o to r rhées en généra l . 

Nous avons encore pour symptômes fonctionnels la gêne que 
les polypes appor ten t aux fonctions de l 'oreille, la dou leur qui 
résul te de la distension du condui t auditif . L 'a l térat ion de l 'au-
dition varie suivant le vo lume des po lypes ; si le polype rempli t 
tou t le conduit audi t i f , il peut y avoir cophose complè te ; si le 
polype est peu vo lumineux , la dure té d 'ou ïe est éga lement peu 
m a r q u é e . Jamais on n 'observe ce que nous avons appelé l 'excita-
tion de l 'ouïe, mais la p lupa r t du t emps il y a des b o u r d o n n e -
ments , b o u r d o n n e m e n t s à t imbre grave . J 'ai fait voir , à propos 
des p roduc t ions cérumineuses , par quel le théorie on pouvait 
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expl iquer ces bou rdonnemen t s . C'est la théorie qui les at t r ibue 
à la gêne mécan ique appor t ée au passage de l'air dans l econdui 
audit if , mais la théorie qui pourra i t faire considérer c o m m e 
cause de ces bourdonnements l ' inflammation des cavités labyrin-
thiques et de la l ame spirale ne me répugne nul lement : car dans 
le p lus g rand n o m b r e des cas, cette phlegmasie de l 'oreille in-
te rne peut se démont re r à l 'autopsie : et cette lésion suffit à elle 
seule p o u r expl iquer ces b o u r d o n n e m e n t s . 

Tels sont les symptômes fonctionnels des polypes de l 'orei l le; 
les s y m p t ô m e s ana tomiques ressortent de ce que n o u s avons dit 
de l ' anatomie pathologique. Un dernier mot . 

Diagnostic. — Si l 'on examine l 'oreille ma lade , on voit u n e masse 
cha rnue qui est quelquefois recouver te d ' u n e pellicule mince , et 
d 'au t res fois p résen te u n e sur face saignant au moindre at touche-
ment : et m ê m e , lorsque ce sont des végétat ions vasculaires qui 
s ' é tendent du t y m p a n au m é a t , ces polypes sont cons tamment 
le siège d ' un suin tement de sang et il impor te d 'en débarrasser 
le malade le p lus tôt possible. 

Lorsque le polype est p ro fond , il f audra pour l 'explorer se 
servir du spéculum : le spécu lum int rodui t , s'il y a du pus dans 
l 'oreille, vous la débarrasserez de ce pus à l 'aide de quelques 
inject ions d 'eau t i ède ; alors vous verrez le polype et vous cher-
cherez à reconnaî t re sa base d ' implanta t ion . Quelquefois il sera 
très-difficile de reconnaî t re cette base d ' implanta t ion . Dans ce 
cas, on a conseillé, lorsque le po lype est p ro fond , de chercher à 
circonscrire sa base avec un stylet , mais cette exploration est sou 
vent difficile, douloureuse , et p o u r reconnaî t re un polype qui 
vient de la caisse on n 'a souvent que les signes commémora t i f s . 

Le diagnostic différentiel des polypes est assez facile. 
On les dist inguera des aut res corps é t rangers de l 'oreille à 

la différence de forme et de colorat ion, différence que l 'on peut 
apprécier à l 'aide d ' u n e exploration faite avec soin et précédée 
d 'une injection. Un aut re caractère distinctif des polypes, ce sera 
le suintement sanguin qu 'on peut dé te rminer quelquefois en les 
explorant avec le stylet. 

Les concrétions cérumineuses de l 'oreille se dist ingueront des 
polypes et par leur aspect différent et par la facilité qu'elles ont 
de se dissoudre sous l ' influence d ' u n e inject ion d 'hui le ou d 'eau 
t iède, convenablement pra t iquée . 



FIG. 23. 
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Le pronostic des polypes de l 'oreille est grave . T o u s ces po-
lypes ont de la tendance à durer des années . Nous avons vu dans 
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FIE. 22. —A. Pince longue à bascule pour les polypes peti ts et p rofonds .— B. Peti t couteau 
destiné à couper le pédicule dans les cas où il présente une grande rés is tance . 

FIG. 23. 1. Pince ordinaire pour saisir le polype lorsqu' i l fait saillie à l ' ex tér ieur . — 
2. Même instrument vu de cô t é . Ces instruments ont é té fabr iqués p a r M. t u e r , dont 
l 'babileté est bien connue. 

l 'observation de Fabr ice de Hilden cpie la malade portai l son po-
lype depuis plusieurs années e t qu ' i l mit trois mois à la gué r i r . Il 
f a u t t o u j o u r s compter q u e le t ra i tement dure ra plusieurs mois . 

Quant à savoir si les malades recouvreront complè temen t 
l 'ouïe, il f au t être réservé s u r cette quest ion. Sur dix malades 
at teints de polypes , il y en aura neuf chez lesquels le polype 
viendra de la caisse, et alors après la guér ison du polype l ' a u -
dition n ' ép rouve ra aucune amél iorat ion, sera p e r d u e ou res tera 
imparfa i te . C'est ce qui résul te des observat ions d ' I t a r d , de 
Toynbee et des miennes . Quant à Fabr ice de Hilden, il dit q u e sa 
ma lade recouvra l 'ouïe, ma is nous devons observer qu 'e l le avait 
t ou jour s entendu d ' un côté et qu ' i l se peut bien q u ' a p r è s la gué-
rison du polype, l 'oreille malade n 'a i t pas recouvré la faculté 
d ' en tendre ; or , c o m m e Fabr ice de Hilden ne par le pas d ' e x p é -
riences faites p o u r s 'assurer si la ma lade entendai t des deux côtés 
ou seulement du côté res té tou jour s sain , on peut supposer q u e 
la malade entendai t du côté resté tou jour s sain et pouvai t bien 
ne pas en tendre du côté où avait été le polype . 

Notons encore que dans une des observat ions de ce travail et 
emprun tée au jou rna l de Sédillot , le malade m o u r u t d ' un abcès 
au cerveau. 

| 3 . — T r a i t e m e n t d e s p o l y p e s d e l ' o r e i l l e . 

Quels sont les moyens de t ra i tement à me t t reen usage contre 
ces polypes? Ou en a préconisé trois p r inc ipaux : la l igature, 
l ' a r r achement , et la cautér isa t ion. 

Lorsque le polype siège près du méa t et qu' i l est peu vo lumi -
neux , c'est à la cautér isat ion qu'il faut avoir r ecour s ; on la fai t 
au moyen de porte-caust iques, de canules ouver tes seulement sur 
un de leurs côtés . 

Lorsque le polype est vo lumineux , sur tout s'il est p ro fond , il 
faut d ' abord en extraire pa r l ' a r rachement tout ce qu'i l est pos-
sible à l 'aide de l 'un des ins t ruments placés f igures 22 et 23 , et 
cautériser ensui te la racine du po lype , avec le sulfate de cuivre 
en poudre , q u e l 'on insuffle au moyen d ' un tube en argent , p ro -
por t ionné à la capacité du condui t qui doit le recevoir. 

Toynbee , c o m m e on l 'a vu, p ré fè re la potasse caus t ique , por-
tée dans l 'oreille, avec les m ê m e s précaut ions . 

Scultet employai t un petit cautère actuel, etc. 
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Les observat ions q u e l 'on a lues plus hau t , r enfe rment du 
res te t ou t ce qu ' i l est nécessaire de savoir à ce su je t . 

Un dernier mot . 11 faut en outre , à ces moyens locaux a jouter 
un t ra i tement g é n é r a l ; par exemple : un traitement antiscrofu-
leux, antisyphilitique, antirhumatismal si vous reconnaissez 
u n e des diathèses s t rumeuse , syphil i t ique, r h u m a t i s m a l e ; et 
persévérer longtemps dans l 'emploi de ces moyens locaux et 
généraux p o u r éviter une récidive. 

§ 4. — R é s u m é s t a t i s t i q u e d e s o b s e r v a t i o n s d e p o l y p e s d e l ' o r e i l l e . 

Nous venons de décr i re t rente- t rois observations de polypes 
de l 'oreille, emprun t ée s à différents au t eu r s : Fabr ice de Hi lden, 
Leschevin, Scultet , I t a rd , Kramer , Toynbee , Pel le tan , Sédillot, 
et à n o t r e ' p r o p r e p ra t ique . Nous allons en donner le tableau 
sommai re avant d ' exposer les déduct ions qu i en découlent na-
tu re l l ement . 

Sur ces trente-trois observat ions, l 'âge a é té no té vingt-sept 
fois. Le p lus j eune des malades avait hui t ans et le plus âgé 
soixante-dix ans , faisant deux catégories : de hu i t à t rente ans et 
de t rente à soixante-dix ans , nous t rouvons : 

De 8 à 30 a n s 20 m a l a d e s . 
De 30 à 70 a n s 7 m a l a d e s . 

Le sexe a é té no té t rente-trois fois ; nous avons : 

11 f e m m e s ou j e u n e s filles ; 
22 h o m m e s ou j e u n e s g a r ç o n s . 

Q u a n t à la profess ion , nous la t rouvons ment ionnée douze 
fois, pa r exemple , celles de m a ç o n , blanchisseuse, é tudiant en 
médecine , ministre protes tant , architecte, fleuriste, tailleur d 'ha-
bits , coiffeur, tapissier e t tourneur en cuivre. 

Il faut r emarque r que sur les t ren te- t ro is malades , il y a douze 
enfants au-dessous d e quinze ans et qui se t rouvent , pa r consé -
quent , dans l 'âge où la profession n 'est point encore décidée. 

La consti tution a fixé également m o n at tent ion, et j 'a i é té fort 
é t o n n é de voir q u e ce point d 'ét iologie de la p lus haute i m p o r -
tance avait été négligé par les au teurs qui ont écrit sur la m a -
t ière avant moi . 

Sur nos trente-trois observat ions, la consti tution n 'a été notée 

que dix-neuf fois. Les au teurs ont par lé qua t re fois d 'une consti-
tution faible, délicate, sans trop nous dire ce qu'i ls entendent 
pa r ces m o t s ; t rois fois d ' u n e const i tut ion forte ou bonne , et 
nous avons le regret de citer Toynbee et I tard parmi les au teurs 
qui ont passé si légèrement sur ce point essentiel. Mais dans les 
dix observations qu i nous sont p r o p r e s , recueillies à notre 
clinique, on t rouve notée huit fois la const i tut ion lymphat ique 
et s t rumeuse , et deux fois seu lement le t e m p é r a m e n t sanguin. 
Les saisons paraissent n 'avoir exercé aucune influence. E t quan t 
au cl imat , celui de Par i s ne le cède en r ien au ciel b r u m e u x de 
Londres , pu isque en sept mois de t e m p s j ' a i pu recueillir neuf 
observat ions de polypes bien complè tes , tandis que Toynbee 
n ' a pas été moins de trois ans à rassembler les hui t qui compo-
sent le mémoi re dont j 'ai donné la t raduct ion page 328 et suiv. 

Tels sont les documents que n o u s avons recueillis en ce qui 
concerne les causes prédisposantes . Quant aux causes dé termi-
nantes , elles ont é té no tées t rente- t rois fois, e t nous t rouvons 
sur ces t rente-trois fois un écou lement p récurseur noté t rente 
fois, et p o u r les trois aut res cas, l 'observation est mue t t e à cet 
endroi t . Les causes de l 'écoulement peuvent être répar t ies ainsi 
qu'i l suit : 

D o u z e fièvres é r u p t i v e s o u g r a v e s ; 

Vingt et une fois u n e otorrhée , le plus souvent de cause ca ta r -
rhale , autant qu 'on en peut j u g e r , da tant depuis fort longtemps 
et quelquefois depuis l 'enfance des malades . 

La migra ine paraî t avoir p récédé u n e fois l 'écoulement de 
quelques j ou r s , u n e fois aussi des t u m e u r s scrofuleuses au cou 
et deux fois la teigne ont coïncidé avec l 'o tor rhée . 

Toutes les fois que la quant i té et la na tu re de l 'écoulement se 
t rouvent notées , n o u s voyons q u e l ' écoulement était abondant , 
fé t ide , de couleur verdâ t re , strié de sang. 

Dans vingt-trois observat ions , l ' é ta t de la t r o m p e d 'Eustache 
et de la caisse n 'a pas é té noté ; mais dans mes dix observa-
tions, la t r ompe d 'Eus tache était perméable à l 'air e t la caisse 
restai t silencieuse pendant l ' insufflation. 

Quant à la date du polype depuis sa naissance j u squ ' au m o -
m e n t de l 'observat ion, les renseignements sont douteux et ne 
peuvent recevoir qu ' une solution approximat ive au jou rd 'hu i . 
Cependant , dans un cas, c 'est trois ans ap rès l 'appari t ion de 



l ' écoulement , que l 'oreille p a r u t obs t ruée par u n e excroissance 
cha rnue ; dans p lus ieurs aut res cas, on t rouve sept ans, hui t 
ans , dix ans , vingt-cinq ans. Toutefois , il ne faut a t tacher q u ' u n e 
méd ioc re impor tance à ces chiffres, car il est impossible d ' a p -
p r e n d r e des malades l ' époque précise à laquelle le polype a 
commencé à se déve lopper , et les seuls rense ignements positifs 
qu ' i ls peuvent nous fournir sont ceux relatifs à la date de l 'écou-
lement . C'est donc ailleurs qu ' i l faut chercher la solution de ce 
pet i t p rob lème , ainsi q u e j e l'ai m o n t r é pages 354., 355. Je l 'ap-
pel lerai seulement q u e sur dix malades mor ts dans le cours 
d 'une fièvre grave et du quinzième au vingt et un i ème j o u r , 
avec des écoulements d 'orei l le , j ' a i cons t ammen t t rouvé la m u -
queuse de la caisse hyper t roph iée et f o rman t dé jà de pet i ts m a -
melons qui ne sont , à vrai d i re , q u e le point d 'or ig ine des p o -
lypes de l 'oreille. 

L a douleur a é té notée dix-hui t fois ; quinze fois les malades 
entendaient des brui t s ou des chants bizarres dans leur oreille 
(variétés de bou rdonnemen t s ) . 

L 'é ta t de la gorge a é té noté dans toutes m e s observations, 
et une fois seulement dans celles de Toynbee : hui t fois la gorge 
était saine, deux fois les malades ont accusé des angines tonsil-
laires chroniques , pour lesquelles on a dû prat iquer la résection 
des amygdales . 

Les s y m p t ô m e s physiologiques et ana tomiques doivent être 
r angés en deux catégories : dans les p remiers entrent, la d o u -
leur , les b o u r d o n n e m e n t s e t la surdi té p lus ou moins avancée. 
Nous avons déjà par lé de la dou leu r et des b o u r d o n n e m e n t s . 
Quant au degré de surd i té , nous le t rouvons n o t é vingt et u n e 
fois seulement , et encore devons -nous re t rancher onze cas em-
prun té s à Toynbee et à Kramer , dans lesquels on t rouve tout s im-
p lemen t que les malades étaient at teints de dysécée ; le douzième 
cas est relatif à une sourde-muet te . Cette indication est t rop 
vague et nous devons la négliger. 

Les observations dans lesquelles on a mesu ré la surdi té nous 
donnent les chiffres suivants : 

Dans cinq cas, les malades n 'en tenda ien t la mon t r e qu ' au 
contact , et dans les autres cas nous t rouvons c o m m e chiffres 
ex t rêmes : la mont re en tendue au contact d ' u n e pa r t , e t de 
l ' au t re 25 à 27 cent imètres . 

Quelques observa teurs ont éga lement no té des vertiges : pa r 
exemple, ce s y m p t ô m e est noté qua t r e fois dans les sept obser-
vations de Toynbee et pas u n e fois dans les vingt-six au t r e s , les 
miennes comprises . 

Les symptômes ana tomiques ont consisté en u n écou lement 
' p lus ou moins fétide, abondan t , e t ayant p récédé pendan t u n 

t emps p lus ou moins long l 'appari t ion d u polype . Le polype 
lu i -même s'est p résen té sous deux formes principales , sans p e -
dicules ou avec pédicules . Le pédicule du polype a été noté deux 
fois s e u l e m e n t ; dans un cas il avait 14 mil l imètres de long, 
et dans l ' au t re 3 cent imètres . Et à l 'exception d ' un cas dans 
lequel le polype était car t i lagineux, dans tous les autres cas il 
ressemblai t à u n e niasse cha rnue , rougeâ t re , ayant la p lus g rande 
analogie avec celle qu 'on voit na î t re à la surface des vésicatoires. 

Le lieu d ' implan ta t ion du polype n ' a ma lheu reusemen t pas 
été noté par tous les observa teurs , avec la m ê m e exact i tude. 

Ainsi, dans l 'observation de Fabr ice de Hilden, le polype sié-
geait , selon lui , près du t y m p a n . Mais j ' a i fait voir , dans la dis-
cussion (p. 312 et 313), que Fabr ice n 'avai t point vu le t y m p a n 
et qu'i l n ' a pu être condui t qu ' à u n e supposi t ion . 

Dans l 'observation de Scultet , il n'est nu l l ement quest ion du 
lieu d ' implanta t ion du polype . Il en est de m ê m e dans le fait de 
Leschevin. 
" Pel le tan croit que la m e m b r a n e d u t a m b o u r n 'étai t pas en -

d o m m a g é e chez le malade don t il nous a donné l 'h is to i re ; mais 
j 'a i fait p r é c é d e m m e n t voir q u e cet te nar ra t ion avait été faite de 
m é m o i r e , e t qu 'e l le ne mér i ta i t d 'a i l leurs qu ' une médiocre con-
fiance, c o m m e toutes celles t rouvées dans sa clinique. 

Dans les deux premières observat ions d ' I t a rd , l ' é ta t du t y m -
pan n 'es t pas men t ionné . Dans la t ro is ième et la qua t r ième ob-
servation du m ê m e a u t e u r , n o u s l isons qu ' i l était impossible 
d 'entrevoir la cloison t ympan ique . 

Kramer n 'es t guè re p lus explicite à cet endroi t . C'est ainsi 
qu ' i l nous apprend (obs. 87 , p . 322), que la t u m e u r fait saillie 
au fond du condui t {obs. 88 , p . 3 2 2 ) ; son insert ion a lieu laté-
ra lement , mais il n 'est point quest ion du t y m p a n . Cependant 
dans l 'observation 89 , p. 323, nous t rouvons q u e le polype d e 
l 'oreille droi te recouvre en t i è rement le t y m p a n , e t qu 'à gauche 
il laisse voir une par t ie de cette m e m b r a n e . Ces détails sont 
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insuff i sants : en effet, cons t ammen t les excroissances d e l à caisse, 
après avoir t raversé la m e m b r a n e du tympan per forée , d 'ai l leurs , 
le p lus souvent à l ' avance , pa r un abcès , viennent s ' épanouir à 
la surface sous la fo rme d 'un champignon . L'illusion est donc 
facile et il n ' y a rien de su rp renan t que nos sens puissent être 
ainsi t rompés . P o u r éviter l ' e r reur , il f au t , c o m m e je l'ai mon t r é 
dans toutes mes observations, circonscrire doucemen t le polype 
avec un stylet mousse , e t l 'on voit qu' i l pénè t re , en suivant la base 
de la p roduc t ion cha rnue , j u s q u e dans l ' intér ieur de la caisse 
p r o p r e m e n t dite. 

Toutefois , Kramer a observé des p roduc t ions charnues déve-
loppées sur le t y m p a n m ê m e , et ses observat ions 12 et 22 en sont 
la preuve. Ce ne sont pas là, à vrai d i re , des polypes, mais u n e 
sorte de p a n n u s tout à fait analogue à celui qui se développe sur 
la cornée , ainsi que j e l'ai d é m o n t r é le p remier p o u r le t y m p a n . 

E n ce qui concerne Toynbee , le tympan n ' a pas é té vu 
dans ses observations 92 e , 93 e , 94 e , 93 e , 96 e , 97 e et 99 e , et le 
siège du po lype est res té douteux (1). 

Dans ses observations 18e et 20e, Toynbee nous apprend 
q u e le polype masquai t la plus g r a n d e par t ie de la sur face du 
t y m p a n ; mais il ne dit point s'il a exp loré la racine e t s'il s'est 
assuré de l 'endroi t précis de son implan ta t ion . 

Dans toutes mes observations, l 'état du t y m p a n a é t é no té 
avec soin et cette m e m b r a n e a é té t rouvée dét rui te (2). 

Nous arr ivons au t ra i tement : 
32 malades ont été trai tés, un pa r la l igature et la cautér i sa-

tion ; 20 par l ' a r r achement et les cautér isa t ions subséquentes , 
avec la potasse caus t ique ou le sulfate de cu iv re ; u n e fois le p o -
lype a é té enlevé avec l ' ins t rument t r a n c h a n t ; 9 fois la cautér i -
sation a é té p ra t iquée , soit avec le ni t ra te d 'a rgent , soit avec la 
potasse caus t ique , soit avec la te in ture d ' iode p u r e ; une fois 
chez un j e u n e garçon , la p o m m a d e citrine fut app l iquée pen-
dan t huit j o u r s ; il y eut suppress ion immédia te de l ' écou lement , 
accidents cé rébraux et mor t . (Observat ion de Kramer . ) 

Dans deux cas, Toynbee se servit d ' u n e s imple injection à la 

(1) On the treatment of the polypi of the ear (Med. Times, 1 8 5 2 ) . 

(2) J e p o s s è d e m a i n t e n a n t p l u s d e c i n q u a n t e o b s e r v a t i o n s , r e c u e i l l i e s à 
m a c l i n i q u e d e p u i s q u e c e l l e s - c i o n t é t é r é d i g é e s , et j e do i s d i r e q u ' e l l e s s o n t 
e n t o u t p o i n t l a c o n f i r m a t i o n d e s p r e m i è r e s . 

R É S U M É STATISTIQUE DES OBSERVATIONS. 3 6 5 

l iqueur de p lomb p e n d a n t qua t re mois , et le ma lade n ' éprouva 
q u ' u n e légère améliorat ion ; Kramer n'a pas été p lus heureux en 
cautérisant le polype avec le crayon de ni trate d 'a rgent seul, et 
nous arr ivons à cette conclusion : q u e l 'a r rachement suivi de la 
cautérisat ion, soit avec la potasse caus t ique , soit avec le sulfate 
de cuivre, sont les seuls moyens qui peuvent dé t ru i re radicale-
ment la t u m e u r . 

Réunissant ensemble nos trente-trois observations, nous avons : 

13 g u é r i s o n s c o m p l è t e s ; 

1 a m é l i o r a t i o n c o n s i d é r a b l e ; 
1 c a s d ' o u ï e r é t a b l i e p e n d a n t q u e l q u e s h e u r e s e t p e r d u e le 

l e n d e m a i n ; 
6 a m é l i o r a t i o n s ; 
l m a l a d e n o n t r a i t é ; 
5 o b s e r v a t i o n s s a n s i n d i c a t i o n ; 

5 c a s d ' i n s u c c è s ; 
1 m o r t . 

T O T A L É G A L . . . 3 3 . 

La d u r é e du t ra i t ement est ind iquée dix-neuf fois; quatorze 
fois les observations n e r e n f e r m e n t aucun rense ignement . 

Sur ces d ix-neuf cas, dans lesquels la durée du t ra i tement est 
ment ionnée , nous t rouvons que chez onze malades le t rai tement 
a d u r é de 8 j ou r s à 3 mo i s ; chez sept malades , de 3 à 6 m o i s ; 
un malade a été t ra i té pendant deux ans , avant d 'obteni r une 
guérison radicale. 

Nous pouvons encore former le tableau suivant : 

8 j o u r s 1 m a l a d e ; 
10 i d . 

15 i d . 

1 i d . 

2 i d . . . 1 i d . 
3 i d . 
3 i d . 

4 i d . 
6 id . . . . 3 i d . 
2 1 i d . 

Réduisan t en jou r s les chiffres p récéden t s , nous ob tenons u n e 
moyenne de 121 jours pour le t ra i tement de chaque malade amé-
lioré ou guér i , soit quatre mois (1). 

( l ) N o u s e x c e p t o n s l e m a l a d e m o r t d a n s l ' e s p a c e d e h u i t j o u r s . 



Le résul ta t définitif du t r a i t emen t pa r r appo r t à l 'ouïe n ' a é té 
noté à l 'a ide de la m o n t r e , q u e dans neuf observat ions , et nous 
avons les chiffres ext rêmes suivants : 

Des malades ent ièrement sourds avant le t r a i t emen t ont en -
tendu depuis 4 et 5 cent imètres j u squ ' à deux mè t re s , distance 
p resque no rma le . 

Quan t à la quest ion suivante : à savoir si le t ra i tement général 
an t i s t rumeux q u e j 'a i adminis t ré à tous mes malades , c o n c u r -
r e m m e n t avec le t ra i tement local, a eu de l ' inf luence sur la t e r -
minaison heureuse ou sur la rapidi té de la cu re , les chiffres que 
je possède a u j o u r d ' h u i ne peuvent r é s o u d r e complè temen t ce 
po in t d e thé rapeu t ique . 

A cet éga rd , m a conviction est posi t ive, mais il me fau t un 
p lus g rand n o m b r e de faits pour qu ' i l m e soit pe rmis de la faire 
pa r t age r au lecteur. 

Dans dix cas, qui me sont p rop res , on a cherché l ' influence 
que l 'hérédi té pouvai t avoir eue sur le déve loppement de la m a -
ladie, et t ou jou r s le résul ta t a é té négatif . 
'SlOifli ip : >M\ ' 1 'i /. 1 "iIpIDlJl i l ) •!'• ' J ' ' 
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CHAPITRE X. 

S U R D I T É N E R V E U S E . 

Le bu t que je m e suis proposé dans ce chapi t re , est de faire 
l 'histoire de la surdité nerveuse ; ma i s , par-dessus tout , je veux 
rechercher si dans l 'é ta t ac tuel de la science il existe un m o y e n 
de t ra i tement efficace cont re cette surd i té , et s'il est possible 
d 'en démont re r la réal i té pa r des observat ions concluantes . 

Cette quest ion, si s imple au p remie r abord , est cependan t for t 
complexe , e t j e n 'hés i te point à déclarer qu'el le est u n e des 
p lus obscures et des p lus difficiles de la pathologie auriculaire. 

La quest ion est complexe , pa rce qu 'e l le en r e n f e r m e trois en 
u n e seule ; ainsi : 

4° Tracer l 'histoire de la surdi té nerveuse . E t d ' abord , q u e 
doit-on en tendre par surdi té nerveuse ? A ce su je t , une g rande 
confusion règne encore pa rmi les a u t e u r s ; que lques-uns des 
p lus haut placés dans la science, c o m m e I tard pa r exemple , 

n ' on t pas m ê m e eu soin de n o u s app rend re ce qu ' i l fallait en-
t endre pa r ces mots surdité nerveuse ; e t dès ici, nos efforts 
devront d o n c tendre à définir ce point du su je t . Une au t re diffi-
culté se présente , celle de lui donner un sens t rop é tendu ou de 
passer sous silence des détails impor tan t s en le r e n f e r m a n t dans 
des limites t rop étroi tes . 

2° Ind iquer un moyen de t ra i t ement efficace con t re la surdi té 
nerveuse ; 

3° En d é m o n t r e r la valeur pa r des observat ions concluantes . 
P o u r r é p o n d r e à ces deux ques t ions , nous au rons à recher-

cher les moyens p roposés pa r les au teurs , à en contrôler la va-
leur pa r le résul ta t d u t ra i tement mis en usage, et si ce résul ta t 
n 'est point satisfaisant, en indiquer u n meil leur , s'il est possible, 
a p p u y é su r de nouveaux faits. • 

C'est là, sans aucun dou te , u n e é tude bien digne d ' in té rê t e t 
d ' émula t ion . Mais q u e de difficultés vont surgir à chaque instant 
devant nous . Que de points encore obscurs , et dont la solution 
nous imposera la plus g rande réserve . Que d 'observat ions peu 
r igoureuses , et qui devron t être m a r q u é e s d ' un point de dou te . 
E t c o m m e n t ind iquer un m o y e n de t ra i tement p lus efficace q u e 
les p récéden t s , q u a n d il s 'agit d ' u n e maladie qu i fait chaque j o u r 
le désespoir du ma lade et du médec in , dans laquelle, p o u r ainsi 
d i re , tou t est à faire, depuis la définit ion, l ' ana tomie pa tholo-
g ique , j u s q u ' a u diagnost ic e t au t r a i t e m e n t ? 

En présence de toutes ces difficultés réunies , j e m'efforcerai 
de t racer l 'histoire de cette maladie avec toute la véri té possible, 
j ' indiquerai les recherches qui ont é té faites, celles p lus n o m -
breuses encore qui n o u s restent à faire, et j ' au ra i suff i samment 
r empl i m a tâche, si j e parviens à démont re r la route qu'i l f a u -
dra i t suivre, longue et pénible , p o u r arriver à u n degré de p r é -
cision et de cer t i tude qui n 'a encore é té atteint (disons-le sans 
crainte) q u e p o u r un bien pet i t n o m b r e des b ranches si belles et 
si variées don t se compose la pathologie . 

Si ce travail ne rempli t pas toutes les condit ions q u e je m e 
suis proposées , il n ' en au ra pas moins un bu t d 'ut i l i té réel le , 
celui de d é m o n t r e r c la i rement q u e les moyens empi r iques jus -
qu ' à p résen t mis en usage p o u r combat t re cette infirmité, sont 
loin de tou jour s r é p o n d r e aux espérances que les aut res avaient 
fondées dans leur emploi . 



C'est en appl iquant aux maladies de l 'apparei l de l 'audition 
l e smoyens r igoureux d 'observat ion qui ont fait p rospérer l ' é tude 
des autres part ies de la pathologie , qu'i l est seulement permis 
d ' e spé re r des résul tats mo ins en tourés de décept ions et, sans 
aucun doute , p lus certains. 

Je l'ai déjà dit ailleurs ( I ) , l ' é tude des maladies de l 'organe 
auditif est encore dans l 'enfance, et il faut chercher la raison de 
cette infériorité réelle non-seulement dans les difficultés q u e pré-
sente un apparei l délicat p lacé au centre d ' un réceptacle osseux 
peu favorable à l ' é t u d e ; mais encore dans une direction vicieuse 
donnée j u squ ' à p résen t aux recherches qui en ont é té l 'objet . 
Selon nous , ici, c o m m e en toute autre par t i e de l 'art de guér i r , 
il faut part ir d ' un point fixe, et l ' ana tomie pa thologique doit 
tenir le premier rang». 

Aussi longtemps qu 'on n ' a u r a pas fait d ' u n e man iè re positive 
l ' anatomie pathologique des différentes espèces de cophoses , le 
t ra i tement sera t ou jou r s livré au hasa rd . 

En effet, que serait encore au jou rd ' hu i la thé rapeu t ique des 
maladies de l 'œil , si nous vivions encore au t emps où toutes ses 
affections demeura ien t vaguement confondues ensemble sous le 
n o m c o m m u n d 'ophlhalmies ? 

C'est seulement depuis q u e l 'on a cherché à sépare r ne t te -
ment, l 'une de l ' au t re chacune des maladies de cet apparei l i m -
por t an t , à l 'aide de caractères ana tomiques t ranchés , de s y m p -
tômes cor respondants , q u e l 'on a rée l lement mis en lumière , et 
tiré d ' un véritable chaos, des affections naguère enveloppées de 
la p lus g rande obscur i té . C'est ainsi que l 'on est arr ivé à g roupe r 
séparément les maladies de la conjonct ive , de la cornée , de l 'iris, 
et les altérations des m e m b r a n e s p lus p ro fondes , les hydropisies 
sous-choroïdiennes . les lésions qui se rencont ren t dans les divers 
milieux de l'œil à la suite des opéra t ions régulières qui se pra-
t iquent dans la ca tarac te , e tc . 

Tou te cette é tude est p resque ent iè rement à faire, au moins 
p o u r une g rande part ie des affections de l 'o rgane de l 'ouïe ; j e 
veux parler des maladies de la portion labyrinthique et m ê m e de 
la caisse du tympan . Ces proposi t ions ont été démont rées dans 
un p récéden t travail , dont les premières publications remonten t 

( l ) Gazette des hôp. 1851, et Moniteur des hôp. 1853. 

à 1848, 1851, 1833, et ces recherches , où un vif intérêt se jo in t 
sans cesse à des difficultés d e p lus d ' u n genre , sont encore l 'objet 
de mes é tudes privilégiées. 

La lenteur de ces t ravaux est forcée et inhérente au sujet lu i -
m ê m e : en effet, dans les g rands hôpitaux de Par is m ê m e , on 
n ' a q u e de bien rares occasions d ' examiner après la mor t l 'é tat 
des organes malades , c 'est-à-dire affectés de surdi té , car cette 
grave infirmité en t ra îne assez ra rement la mor t du su je t qui en 
est atteint . 

Ce n 'est donc qu 'à l 'aide d 'effor ts sou tenus et persévérants que 
l 'on pour ra réaliser un progrès véritable. 

Ces réflexions pré l iminai res , bien longues sans doute , t rouve-
ront l eur just if icat ion, du mo ins j ' en ai l 'espoir , clans l ' impor-
tance des questions qu'elles sou lèven t ; ma in tenan t j e vais entrer 
en mat ière . 

§ 1 . — D é f i n i t i o n . — O p i n i o n s d i v e r s e s . 

Définition. — Etat actuel de la question. Il ne faut point cher -
cher d a n s des t e m p s éloignés de nous des notions exactes sur ce 
qu 'on doit en tendre pa r surdité nerveuse ; les développements 
historiques dans lesquels j e suis entré (1) sont une preuve de 
cette proposi t ion. 

Avant que l'on connût l 'ar t de sonder la t r ompe d 'Eustache , 
toutes les formes de surdi té étaient bien difficiles à séparer l 'une 
de l ' au t re ; e t , malgré les efforts des meilleurs au teurs , p a r m i 
lesquels j e m e plais sur tout à citer Duverney, les différentes 
surd i tés qui peuvent avoir leur siège dans l 'oreille interne 
étaient confondues ensemble sous ce m ê m e nom génér ique . C'est 
ainsi que Duverney, dont le livre est d 'ai l leurs si r e m a r q u a b l e , 
arr ivant à l ' é tude des lésions des parties profondes de l'oreille 
qui peuvent causer la surd i té , nous dit (2) : 

« P o u r ce qu i est de la caisse et du labyrinthe, c o m m e ce sont 
des par t ies osseuses revêtues s implement d 'une membrane , j e 
ne comprends pas qu'elles puissent avoir d 'autres maladies que 
la carie des os et l ' inflammation des membranes . Cette carie est 
accompagnée de fâcheux accidents (fistules à l ' apophyse mas-

(1) Moniteur des hôpitaux ( s e p t e m b r e - o c t o b r e 1854). 
(2) Duverney , Traité de l'organe de l'ouïe, p. 150 et suiv. ; 16S4. 

2'. 
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toïde); elle pénèt re a i sément dans la caisse, ce qui , dé t ru isant 
toutes les parties qui y sont r en fe rmées , cause u n e surdi té , ma is 
cela est assez rare . 

« A l 'égard de l ' inf lammat ion des m e m b r a n e s , il m 'es t a r r ivé , 
en travaillant sur l 'oreil le, d 'avoir souvent t rouvé la caisse, le 
vestibule, les canaux demi-circulaires et le l imaçon, tous rempl i s 
de boue fort épaisse, ce qui pouvai t venir de que lques abcès des 
m e m b r a n e s qui tapissent ces part ies. Je ne doute pas q u e cela ne 
cause t rès-souvent la su rd i t é aussi bien que les amas des aut res 
h u m e u r s qui se peuvent faire d a n s tou tes ces cav i tés ; on peu t 
aussi soupçonner q u e la l ame spirale peu t être rongée pa r l 'acri-
monie du pus ou qu 'e l le peu t devenir t rop lâche ou t rop ca l -
leuse, c o m m e la peau du t a m b o u r , ce que je n'assure pas positi-
vement, n'ayant pas d'observations là-dessus. » 

Plus loin, le m ê m e au t eu r con t inue ainsi l 'explication des 
maladies de l 'oreille in te rne , d ' a p r è s les théories d e son t e m p s : 

« Les malad ies du nerf auditif sont l'obstruction et la compres-
sion. Quand tout le cerveau est abreuvé de sérosités dans l ' apo-
plexie et dans que lque paralysie , il est évident que ce nerf sera 
bouché c o m m e tous les autres . 

« Out re cela, on peu t c o m p r e n d r e q u e la seule obstruct ion de 
ce ner f , préc isément sans aucun au t r e vice dans les organes de 
l 'ouïe, peut causer u n e surd i té , de m ê m e que l 'obstruction du 
nerf opt ique produi t la goutte sereine. 

« La compression p rodu i t le m ê m e e f fe t ; elle vient de plusieurs 
causes, c o m m e du sang et d ' au t r e s l iqueurs extravasées , ainsi 
qu 'on le r e m a r q u e clans les apoplexies , ou de que lque t u m e u r . 

« T h . Bonet en a r a p p o r t é un exemple (1), e m p r u n t é à 
Drel incourt . Ce médecin avait t rouvé dans le cerveau d ' u n 
h o m m e qui était m o r t d ' apoplex ie un s téa tome en t r e le cerveau 
et le cervelet, lequel causa d ' abo rd un aveuglement , ensui te u n e 
surdi té . Ces sortes d e causes sont très-difficiles à reconnaî t re , car 
dans l 'oreille toutes les part ies intér ieures sont cachées à nos 
yeux ; de sorte qu 'on n e saurai t juger si le vice est dans l 'o rgane 
ou dans le nerf . Cependant , si que lque assoupissement ou quel-
que paralysie a p récédé la surd i té , ou bien s'il y a eu que lque 
au t r e sens d 'aboli en m ê m e t e m p s , il y a lieu d e croi re q u e le 
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cerveau est affecté , e t le nerf aussi , pa r obstruct ion ou pa r 
compress ion . La compression causée p a r que lque t u m e u r est 
incurable . » 

Dans cette longue dissertat ion, Duverney a ent revu toute u n e 
série d 'a l térat ions qu'i l ne connaissait pas ; mais il n 'a point 
cherché à les élucider, c o m m e il l 'avoue l u i - m ê m e , e t il ne nous 
apprend pas ce qu 'on doi t en tendre par surdité nerveuse. 

I tard (1), qui s'est occupé si long temps , et si consciencieuse-
m e n t , des maladies de l 'apparei l audi t i f , nous a t ransmis des 
not ions peu précises sur le sujet qui nous occupe en ce m o m e n t . 
D ' abord on chercherait va inement dans son o u v r a g e ce qu'i l faut 
en tendre par surdi té nerveuse ; cette définition ne s 'y t rouve pas . 
A dé fau t de cette définition, voyons donc ce qu ' i l appel le p a r a -
lysie du nerf acoust ique, e t cherchons-y que lques ense ignements . 

« Les névroses de tous nos o rganes , dit cet a u t e u r , se p résen-
ten t avec des signes qui les annoncent p lus ou m o i n s dist incte-
m e n t aux yeux d 'un praticien exercé ; mais la para lys ie qui affai-
blit ou détrui t l 'audit ion se cache sous des s y m p t ô m e s c o m m u n s 
à la p lupar t des aut res c o p h o s e s . 

« Si cette considérat ion est applicable à la para lys ie du nerf 
auditif en généra l , on conçoit qu 'e l le l 'est bien davan tage encore 
aux variétés qu'el le peut présenter et qu ' i l est nécessa i re p o u r -
tan t de ne pas c o n f o n d r e ; j e ne pu i s cependan t dis t inguer ces 
variétés q u e d ' après les causes dé te rminan tes . 

« Ces causes peuvent ê t re : 1° la commot ion du nerf acousti-
que , 2° les convulsions, 3° l 'apoplexie , 4° certaines fièvres, 5° l ' in-
f luence sympa th ique d e que lque organe souff rant ; mais souvent 
l 'ouïe se paralyse sans maladie an técédente , sans d é r a n g e m e n t 
concomitant , sans cause connue , sans lésion apercevable ap rès 
la mor t . Je désignerai cette dern ière variété sous la d é n o m i n a -
tion, sans dou te peu exacte, de paralysie essentielle du nerf acous-
tique. » Et plus loin : « J ' en tends pa r ces mots le manque d'ex-
citabilité de ce nerf, c 'est-à-dire l 'abolition de la vie d e l 'o rgane , 
soit accidentelle, soit originelle, c o m m e dans la p lupa r t des su r -
dités de naissance. Elle peut survenir à tous les âges de la vie, 
mais elle est p lus ordinaire après la quaran ta ine . Elle s ' accom-
pagne souvent de céphalée , de bourdonnemen t s , e t d ' u n e cer-

(l) Itard, t . II, p . 222 et suiv. (I) Bonet, Sepulc. sive Anal., sect. h ; 1653. 
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ta ine inertie des fonctions de l 'esprit ; la sensibilité animale de 
l ' o rgane d iminue par degrés, mais r a r emen t j u squ ' à l 'extinction 
complè te . » 

Il nous reste à apprendre de Kramer ce que l 'on doit en tendre 
pa r surdi té nerveuse . 

Selon Kramer ( I), ii n 'y a dans le labyrinthe q u ' u n e seule m a -
ladie incontestable, c 'est celle des expansions nerveuses qui r em-
plissent les divisions de cette cavité. Or les nerfs acoustiques sont 
év idemmen t le siège d ' u n e lésion en vertu de laquelle ces organes 
subissent u n e modificat ion de leur activité vitale, et cet é ta t con-
st i tue ce qu 'on n o m m e surdité nerveuse. 

L'ouïe présente alors des changements considérables ; elle est 
affaiblie, sans qu ' i l soit possible de constater aucune altération 
matér ie l le dans tou te l ' é t endue de l 'apparei l auditif . 

« T r o p souvent on a donné le nom de surdité nerveuse à une 
al térat ion de l 'ouïe dont le diagnost ic était enveloppé d 'obscu-
r i té , et cette désignat ion, c o m m e p o u r masquer le dé fau t de 
connaissances exactes du médecin ou l ' insuff isance de ses moyens 
d 'explora t ion , a je té un discrédi t sur cette espèce de ma lad i e ; 
il en est résu l té un inconvénient fâcheux. A p r è s avoir abusé de 
la su rd i t é nerveuse , on est t o m b é dans l 'excès contraire , et beau-
coup de prat iciens vont p resque j u squ ' à révoquer en doute cette 
espèce pa tho log ique ; ceux qui pensen t ainsi sont dans une 
g r a n d e e r r e u r . P o u r avoir le droit de professer une opinion mo-
tivée sur ce point , il faut ê t re dans l 'habi tude d ' exp lore r l 'oreille, 
et sur tout de p ra t ique r le ca thétér isme de la t r ompe d 'Eus tache . 

« Lor squ 'on aura consta té l 'absence de tout changement ma-
tér iel dans le méa t externe et dans l 'oreille moyenne , on pour ra , 
s ans crainte de se t r o m p e r , d iagnost iquer u n e surdi té nerveuse . 
Il est évident que les médec ins anglais, c o m m e Curtis , Steven-
son , Wr igh t , Buchanan , Saunders et Swan , ne peuvent ê t re crus 
su r parole quand ils af f i rment q u e telle surdi té est de na ture 
nerveuse, pu isque ces au teurs n 'on t pas l 'habi tude de pra t iquer 
le ca thétér isme des t rompes . 

« On peut en dire au tan t de Lent in , de Beck, de Vering, de 
J . F r a n k et m ê m e de Saissy. 

« Les deux médec ins auris tes f rança is I tard et Deleau sont les 

(I) Traité des maladies de l'oreille, 1848. 
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seuls qui fassent exception à cette loi de non-compétence . Leur 
habileté dans l 'emploi du ca thé tér i sme des t rompes donne à leur 
j u g e m e n t , en pareil cas, une tout au t re impor tance . » 

J'ai t ranscri t ce long passage de Kramer pour bien faire com-
p r e n d r e ce qu'i l entend pa r surdi té nerveuse, c 'es t-à-dire tou te 
surdi té qui n 'of f re pas de lésion appréciable après un e x a m e n 
comple t de l 'oreille externe et moyenne , de la t r o m p e et de la 
caisse. Mais il peut exister dans cette f o r m e de surdi té des lé -
sions de l 'oreille moyenne et du labyr in the qui , sans être appré-
ciables à nos moyens actuels d ' investigation, n o u s ont é té ce-
pendan t révélées par l ' ana tomie pathologique (voir obs . 113 
et suiv.) , et c'est là, selon nous , un point t rès - impor tan t . E n 
effet, il est utile de connaî t re q u e certaines a l térat ions de la caisse, 
des osselets et des fenêtres, dérobées à not re vue pa r la cloison 
tympan ique , et que le ca thétér isme l u i - m ê m e ne pe rme t pas t ou -
jours d 'appréc ier , peuvent se rencont re r d a n s des cas de surdi té 
qu 'on appel le nerveuse . 

Je rappor tera i tout à l 'heure plusieurs observations avec la 
dissection complète des organes malades , et bien p r o p r e s à dé-
mon t re r cette proposi t ion. 

Quelques auteurs avaient dé jà pensé que dans cette fo rme de 
surdi té on doit ra t tacher les symptômes à des al térat ions m o r -
bides de l 'organe. 

En effet, nous avons pu voir p r é c é d e m m e n t quelles hypothèses 
Duverney avait émises pour expl iquer certaines surdités qui se 
r approchen t , à plus d ' un t i t re , de celle appelée ne rveuse ; mais 
il avoue lu i -même avec candeur qu'il ne possède point d 'obser-
vations p ropres à vérifier ces supposi t ions. 

Il appar tena i t donc à des t emps p lus rapprochés de nous de 
chercher à élucider ce difficile p rob lème , et l 'anatomie pa tho lo -
gique seule, à mon avis, pouvait ouvrir une voie nouvelle e t 
sûre. 

On p e u t c o m p r e n d r e main tenan t pourquoi Kramer a p u 
dire (1) : « En r é s u m é , j e me crois pa r fa i t ement autorisé à for-
muler la proposi t ion suivante : Dans aucun ouvrage publié j u s -
qu 'à ce j o u r , il n 'existe un seul fai t de surdi té nerveuse diagnos-
tiqué avec so in , et j ' a j o u t e , c o m m e corollaire, que j u s q u ' à 

(1) Traité des Maladies de l'oreille, 1848, p. 373. 



p r é s e n t o n n ' a p a s e n c o r e é t a b l i l a v é r i t a b l e m é t h o d e c u r a t i v e 

d e c e t t e m a l a d i e . 

« T o u t c e q u ' I t a r d a d i t s u r c e p o i n t i m p o r t a n t n ' e s t b a s é q u e 

s u r d e s c o n s i d é r a t i o n s t h é o r i q u e s e t n ' a p a s é t é s o u m i s p a r l u i 

à l ' e x p é r i e n c e c l i n i q u e ; s e s c o n s e i l s p e u v e n t d o n c ê t r e c o n s i -

d é r é s c o m m e n o n a v e n u s , p u i s q u ' i l s n e s o n t p a s f o n d é s s u r u n 

d i a g n o s t i c r i g o u r e u x . » 

Opinion de Vauteur. L a surdité nerveuse, c ' e s t - à - d i r e s a n s 

l é s i o n a p p a r e n t e , a p p r é c i a b l e ( a u t r e q u e la s u r d i t é ) , n e m e 

p a r a î t ê t r e q u ' u n s y m p t ô m e o u p l u t ô t u n r é s u l t a t u n i q u e d ' a l t é -

r a t i o n s m u l t i p l e s ; q u e , d a n s ce c a s , il y a i t s u r e x c i t a t i o n o u 

a t o n i e n e r v e u s e , é r é t h i s m e o u t o r p e u r d u n e r f a c o u s t i q u e , c e 

s o n t l à t o u t s i m p l e m e n t d e u x é t a t s d ' u n e m ê m e m a l a d i e à d e s 

d e g r é s d i f f é r e n t s , à u n e p é r i o d e p l u s o u m o i n s a v a n c é e d e la 

m ê m e a f f e c t i o n . 

A u s s i l a d i v i s i o n p r i m i t i v e m e n t a d o p t é e p a r K r a m e r e n s u r -

d i t é a v e c é r é t h i s m e e t s u r d i t é t o r p i d e n e m e s e m b l e - t - e l l e p a s 

j u s t i f i é e p a r l ' o b s e r v a t i o n d e s m a l a d e s . 

C ' e s t a i n s i q u ' a u d é b u t d e c e r t a i n e s v a r i é t é s d ' a m a u r o s e , d o n t 

l e s i è g e e s t d a n s la r é t i n e , l es m a l a d e s s o n t p a r f o i s t o u r m e n t é s 

d ' u n e v é r i t a b l e p h o t o p h o b i e ; t a n d i s q u ' à u n e p é r i o d e p l u s 

a v a n c é e d e la m ê m e a f f e c t i o n , o n o b s e r v e d e s p h é n o m è n e s c o n -

t r a i r e s , e t a l o r s , p o u r m e s e r v i r d e l ' e x p r e s s i o n si j u s t e e t si v r a i e 

d e M a c k e n z i e , l e m a l a d e a soif de lumière ( 1 ) . 

(I ) Swan (*) et quelques autres auteurs sont d'avis que l'on ne doit regar-
der comme une surdité nerveuse que celle dans laquelle le malade est a b -
solument privé de la faculté d ' en tendre ; ils refusent cette dénomination aux 
maladies dans lesquelles il y a encore perception des sons à t ravers les os 
temporaux, ou quand le sens s'exerce par l 'entremise des corps conduc-
teurs solides appliqués contre l'oreille. Suivant eux, il faut que la paralysie 
des nerfs acoustiques soit complète ; mais cette manière de voir est erronée. 
Il doit y avoir dans cette espèce pathologique des degrés différen'.s comme 
dans toutes les autres maladies, et cette abolition de la sensibilité est une 
chose heureusement fort rare . 

Toutes les nuances d'altération de la sensibilité de l'oreille, depuis la santé 
parfaite jusqu'à la paralysie complète, doivent être considérées comme des 
degrés de la surdité nerveuse, dès qu'on a constaté qu'il n 'existe dans l 'ap-
pareil auditif aucune lésion capable d'expliquer cet affaiblissement de la 
sensibilité. 

(*) Treat, on diseases and injuries oj the nerv., p . 267 . 

| 2 . — Anatomie pathologique. 

1 1 3 E O B S E R V A T I O N ( I ) . — M. Cline a y a n t , à la p r i è r e du doc teur 
W a l s h m a n , de K e n n i a g t o n , e x a m i n é la tête d ' un j e u n e h o m m e , s o u r d 
de na i s sance , q u i avai t s u c c o m b é à u n e a f fec t ion fébr i le , t r o u v a les 
o r g a n e s d e l ' aud i t i on p a r f a i t e m e n t b i e n c o n f o r m é s et d a n s u n é ta t 
normal, à Vexception du vestibule, du limaçon et des canaux demi-
circulaires, qui, à la place du liquide qui les remplit, renfermaient une 
matière de consistance caséeuse. Une telle a l t é r a t i on deva i t inév i t ab le -
m e n t p r o d u i r e la s u r d i t é ; c a r , l a s u b s t a n c e qu i t ena i l l a p lace du l iqu ide 
l a b y r i n t h i q u e n ' é l an t p a s suscept ib le d e f o r m e r des o n d u l a t i o n s sous 
l ' i n f l u e n c e des m o u v e m e n t s de la m e m b r a n e des f enê t res r o n d e 
et ovale, tou te impress ion s u r le ne r f audi t i f é ta i t c o m p l è t e m e n t em -
pêchée . 

L e s o b s e r v a t i o n s s u i v a n t e s s o n t d ' u n g r a n d i n t é r ê t a u p o i n t 

d e v u e d e la p r a t i q u e e t d e l ' a r t ; e l l e s s o n t r e l a t i v e s à c e s a f f e c -

t i o n s p r o f o n d e s d e l ' o r g a n e d e l ' o u ï e , s a n s l é s i o n a p p a r e n t e b i e n 

n o t a b l e , e t q u e l e s m é d e c i n s a u r i s t e s o n t e n g l o b é e s s o u s l e n o m 

de surdité nerveuse. 

1 1 4 E OBSERVATION ( 2 ) . — E n oc tobre 1 8 4 8 , u n e f e m m e , â g é e d e t r en t e 
a n s , v in t m o u r i r , à l a C h a r i t é , d ' u n e pé r i ton i t e a i g u ë ; elle avai t p r e s q u e 
e n t i è r e m e n t p e r d u le sens de l 'ouïe d e p u i s p lus i eu r s a n n é e s . 

L 'é ta t d e s o u f f r a n c e e x t r ê m e , u n e m o r t r a p i d e , n e n o u s on t p e r m i s 
d e r e c u e i l l i r a u c u n déta i l s u r les causes p r é s u m é e s , ou du m o i n s su r 
les c i r cons t ances q u i ont dù a c c o m p a g n e r chez ce t te m a l a d e la 
pe r t e d e l ' a u d i t i o n . Il n ' y ava i t p a s t r a c e d ' é c o u l e m e n t su r le m é a t 
aud i t i f . 

P o u r d o n n e r q u e l q u e va l eu r à n o t r e d iagnos t i c , nous a u r i o n s dés i ré 
e x a m i n e r la m e m b r a n e du t y m p a n et la t r o m p e d ' E u s t a c h e ; mais , 
p o u r les mot i fs exposés p lus h a u t , cet e x a m e n n e f u t poss ib le q u e sur 
le c a d a v r e . 

Le t y m p a n , s a n s ê t r e épaiss i n o t a b l e m e n t , ava i t p e r d u sa t r anspa -
r e n c e ve r s sa c i r c o n f é r e u c e ; on d i r a i t qu ' i l y a là un cerc le , ou a n n e a u 
séni le , a n a l o g u e à celui q u e l 'on voit s u r la c o r n é e des v ie i l l a rds ; de 
c h a q u e côté , la t r o m p e éta i t p e r m é a b l e , l 'a ir insuf f lé faisait en t end re 
à n o i r e orei l le un b r u i t sec e t i n t e r r o m p u çà cl l à pa r q u e l q u e s bul les 
b i e n r a r e s ; c 'é la i l p lutôt u n s u s u r r u s l ége r q u ' u n bruit muqueux. Il y 
avai t d o n c p r o b a b l e m e n t u n peu d e l i qu ide d a n s c h a c u n e des ca isses , 

(1) A. Cooper, Me'm. sur les malad. de l'oreille (Œuvres chirurg.). 
(2) Gazette des hôpitaux, janvier 1851. 
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ei pour nous ce liquide élaii probablement dû à un état catarrhal de 
l'oreille moyenne. Cette probabilité trouvait en quelque sorlesa raison 
dans l'inspection anatomique de l'arrière-gorge. 

Les deux tonsilles étaient légèrement hypertrophiées, mais chroni-
quement; elles offraient cet aspect cribleux, celte apparence comme 
fibreuse que nous leur voyons prendre avec une si merveilleuse 
facilité. 

Ces lésions, qu'on a décrites si souvent comme symptomatiques du 
catarrhe de la caisse, n'étaient donc pas suffisantes ici pour expliquer 
une surdité presque complète. Non-seulement le bruit d'une montre 
ne pouvait plus être perçu, mais encore la voix, dansses notes les plus 
hautes, éveillait à peine une sensation confuse. Celte surdité, chez une 
malade dont les oreilles ne présentaient aucun suintement, chez laquelle 
les trompes pouvaient admettre la sonde d'Ilard, se rapprochait donc, 
à plus d'un litre, de cette classe qu'on appelle nerveuse, parce qu'elle 
est inconnue. 

La dissection des organes malades nous a montré des deux côtés : 
1° Méat auditif externe normal ; çà et là quelques poils agglutinés par 
une petite quantité de cérumen. 2° La membrane du lympan avait 
conservé sa transparence à son centre, à peu près vers le point où 
s'insère le manche du marteau ; la circonférence élail un peu épaissie, 
d'un blanc nacré, opaque. 3° La muqueuse des trompes et delà caisse, 
à son pourtour, est d'un rouge pâle, indurée, plutôt ratatinée qu'aug-
mentée de volume ; mais, sur les parois interne et postérieure de la 
caisse, la muqueuse offre une autre altération; elle forme de petits 
mamelons rougeâtres , fongueux, de la grosseur d'une forte tète 
d'épingle; à leur base, on trouve quelques gouttelettes de pus. 4° La 
chaîne des osselets est rompue ; des deux côtés, la longue branche du 
marteau existe à peu près complètement ; à droite, il ne reste plus 
qu'une branche de l 'étrier; à gauche, ce dernier osselet seul est 
complet, il obture encore la fenêtre ovale; la tète du marteau, l'os 
lenticulaire, l'enclume, ont disparu ; quelques petites esquilles aussi 
fines que des pointes d'épingle en sont probablement les faibles débris. 
5° La membrane des fenêtres rondes est détruite. 6° Les cordes du 
lympan sont à leur place, mais rouges, ramollies, pulpeuses. 7° Les 
cellules mastoïdiennes offrent les mêmes lésions que la paroi interne 
de la caisse; muqueuse épaissie, mamelonnée, avec du pus en petite 
quantité, la plupart des lamelles osseuses sont nécrosées. gauche, 
les caviiés de l'oreille interne paraissent normales, mais les canaux 
demi-circulaires ne contiennent plus de liquide. 9° Le limaçon est éga-
lement intact, ainsi que le nerf auditif. lOo^t droite, les canaux demi-
circulaires sonl aussi privés du liquide de Cotugno. 11° La membrane 

qui les tap isse est s i l lonnée de stries vasculaires, fines, nombreuses et 
serrées en réseau. 12° Le névriiemme des nerfs acoustique et facial offre 
une injection semblable au fond du conduit auditif inlerne. 13® La 
cochlée nous a paru normale. 

Voici d o n c u n e série d 'a l téra t ions de na tu re inf lammatoire 
bien constatées . 

En p rocédan t du connu à l ' i n c o n n u , si nous essayons de 
reconsti tuer la marche de la m a l a d i e , nous voyons qu ' une 
phlegmasie du p h a r y n x a été p robab lemen t le point de dépa r t 
de tous ces phénomènes morbides . L ' i n f l ammat ion , part ie pro-
bablement de l ' amygdale , a cheminé dans la t r ompe d 'Eus tache . 
Arrivée dans l 'oreille m o y e n n e , elle s'y est concen t rée ; la carie, 
la nécrose des osselets, les points fongueux de la m u q u e u s e en 
sont la p r euve . D 'un côté, l 'étrier res te en place dans la fenêtre 
ovale, et la phlegmasie respecte cette fragile b a r r i è r e ; de l ' au t re , 
l 'étrier dét ru i t pe rme t à la maladie d 'envahi r l ibrement le vesti-
bule, les canaux demi-circulaires, la terminaison du nerf auditif. 

L'orei l le in terne peu t d o n c subir les m ê m e s altérations et de 
la m ê m e maniè re que l 'oreille moyenne ; ma is ne nous hâ tons 
point de généraliser : nous devons a t tendre de nouveaux fai ts 
établis sur de nouvel les dissect ions; celui-ci, t ou t curieux et tout 
isolé qu'i l est encore (car les au teurs n ' o n t r ien écrit de s e m -
blable j u squ ' à p résen t ) , a besoin d!être a p p u y é par d 'au t res 
observat ions. 

On t rouve dans les notes a jou tées à la t raduct ion de Kramer 
les deux observations suivantes, r emarquab les pa r leur conci-
sion : 

L L O E O B S E R V A T I O N ( 1 ) . — J ' a i vu une jeune fille frappée de surdité 
complète, absolue, dans le court espace de quelques heures. Voya-
geant sur une voiture découverte, elle fut exposée , la nuit, à un froid 
irès-vif dans le temps de ses règles, et l'ouïe fut perdue sans que les 
oreilles aient été le siège de douleurs; la mort, qui survint prompte-

ment, me permit de disséquer avec soin les deux temporaux, et je 
trouvai dans tout le labyrinthe unesortede lymphe plastique rougeâtre 
qui paraissait le produit d'une exhalation de toutes les surfaces mem-
braneuses qui tapissaient l'oreille interne. 

(l) Ménière (additions à Kramer, Traité pratique des maladies de l'o-
reille, p. 397). 
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4 1 6 E O B S E R V A T I O N ( D ) . — D a n s un cas i r è s - a n a l o g u e a u p récéden t , 
m a i s qu i u e s ' é ta i t t e r m i n é p a r la m o r t q u e b e a u c o u p p lus tard (deux 
mo i s a p r è s la per te s u b i t e d e l ' o u ï e ) , j e t rouvai cette m ê m e lymphe 
plastique d'un jaune clair, parsemée d'une multitude de petits points 
gris, opaques, et r e s s e m b l a n t assez bien à des granulations tubercu-
leuses c o m m e n ç a n t e s . 

(17 e O B S E R V A T I O N (2). — La surdité sénile , q u i d é p e n d , selon les 
a u t e u r s , d e ce q u e l ' h a b i t u d e a é m o u s s é la sensibi l i té des ne r f s aud i t i f s , 
ou de ce q u e les impre s s ions t rop s o u v e n t r épé tées on t épu i sé leur 
exci tabi l i té , paraît que lque fo i s t en i r au d é f a u t d e Vhumeur de Cotugno 
et à la dess icca t ion des cav i tés i n t é r i e u r e s d e l 'ore i l le . 

P e n d a n t les f roids du r i gou reux h ive r de 1798, le p ro fesseur P ine l 
fit ouvr i r , à la Sa lpê t r i è r e , le c r â n e de p lus i eu r s f e m m e s mor t e s à un 
âge t r è s - avancé et a y a n t pe rdu l 'ou ïe d e p u i s p lus i eu r s a n n é e s . 

Les cav i tés l a b y r i n t h i q u e s é ta ient p a r f a i t e m e n t v i d e s ; e l les é ta ient 
au c o n t r a i r e r empl ie s pa r un g l açon chez les ind iv idus p lus j e u n e s et 
j o u i s s a n t d e la facu l té d ' e n t e n d r e . 

dd8 e O B S E R V A T I O N . — Une c i r cons t ance f avorab le m ' a p e r m i s d ' e x a -
m i n e r , il y a un mo i s , les o r g a n e s t e m p o r a u x d ' u n h o m m e de 
c i n q u a n t e - d e u x ans , qu i ava i t p r é sen t é , d u r a n t la vie , des symp tômes 
d e s u r d i t é n e r v e u s e . 

Voici les r e n s e i g n e m e n t s a n t é r i e u r s q u i m ' a v a i e n t été c o m m u n i q u é s : 
cet h o m m e , d ' u n e for te cons t i tu t ion , ava i t été su j e t , d a n s sa j e u n e s s e , à 
des a n g i n e s tons i l la i res f r é q u e n t e s e t r épé tées . Ce fu t ve r s l 'âge d e t rente-
c inq a n s qu ' i l c o m m e n ç a à é p r o u v e r les p r e m i e r s s y m p t ô m e s de su rd i t é . 
A cet te é p o q u e , il é p r o u v a des t i n t e m e n t s d a n s les deux o re i l l e s ; puis 
des b o u r d o n n e m e n t s , des b r u i t s b i za r r e s et i n t e r m i t t e n t s . Ces b ru i t s 
se fa i sa ien t e n t e n d r e la n u i t c o m m e le j o u r ; ils p r é s e n t a i e n t ceci de 
s ingu l i e r , c 'es t q u e les cr is a i gus , le son des c loches , au lieu d e les 
e x a g é r e r , s emb la i en t au c o n t r a i r e les d i m i n u e r et les a f f a ib l i r . Cepen-
d a n t l ' ou ïe é ta i t d e v e n u e p a r e s s e u s e , e n g o u r d i e qu ' e l l e était pa r tout 
ce t apage i n t é r i e u r . Le m a l a d e se consolai t de cel te d i m i n u t i o n de 
la f acu l t é d ' e n t e n d r e en l ' a t t r i b u a n t au s a n g qui s e por ta i t vers la 
tê te . En c o n s é q u e n c e , des s a ignées , des p u r g a t i f s f u r e n t m i s en usage , 
m a i s s a n s succès a u c u n . Di f fé ren t s m é d e c i n s f u r e n t consu l tés , p a r m i 
l e sque l s p lus i eu r s p r a t i q u è r e n t l ' exp lo ra t ion des t r o m p e s el de l ' appare i l 
audi t i f (d ' ap rè s la n a r r a t i o n du ma lade ) , et cet te exp lo ra t ion ne serv i t 
q u ' à fa i re cons ta te r l ' i n t ég r i t é des o r g a n e s s o u f f r a n t s ; des vés ica-

(1) M é n i è r e ( a d d i t i o n s à K r a m e r ) . 
(2) Richerand, Eléments de physiologie, t. 11, p 

to i res , des cau tè res f u r e n t app l iqués d e r r i è r e les orei l les et a u c o u , 
m a i s ces m o y e n s n e p r o d u i s i r e n t a u c u n effet . 

Dix a n n é e s s ' écou lè ren t a in s i : les b o u r d o n n e m e n t s é ta ient devenus 
de p lus en plus v io len ts , les b r u i t s ne cessa ien t pas d e se f a i r e e n t e n d r e , 
l a s u r d i t é était auss i c o m p l è t e q u e poss ib le ; il n 'y ava i t j a m a i s d ' é c o u -
l e m e n t p a r les m é a t s ; q u a n d le m a l a d e se m o u c h a i t la bouche et le 
nez f e r m é s , il sen ta i t l ' a i r péné t re r avec b r u i t d a n s la caisse. Tous ces 
s y m p t ô m e s se r a p p o r t a i e n t donc bien à ce t te var ié té de s u r d i t é 
appelée nerveuse. 

Depu i s p lus ieurs a n n é e s , ce p a u v r e h o m m e n e voula i t p lus e n t e n d r e 

p a r l e r ni de r e m è d e s n i de m é d e c i n . 
D a n s l ' h ive r de 1853, ce m a l a d e , i n t é r e s san t à p lus d ' u n t i t re , et 

q u e j e n ' a v a i s pas p e r d u d e v u e d e p u i s c inq a n s , s u c c o m b a inopiné-
m e n t à u n e p n e u m o n i e , d a n s l ' e space de h u i t j o u r s . 

Examen cadavérique. — l o Poitrine. Splénisa t ion des deux p o u m o n s , 
u n p e u d e l i qu ide d a n s c h a c u n e des p l èv re s . — 2<> Pharynx, arrière-
gorge. C o m m e d a n s la p r écéden te obse rva l i on , n» 11 , les deux a m y g -
da l e s son t a u g m e n t é e s d e v o l u m e ; el les o f f r e n t u n e vé r i t ab le h y p e r -
t r o p h i e c h r o n i q u e , avec r a t a t i n e m e n t ; l eu r s u r f a c e p r é sen t e cet aspec t 
c r i b l e u x , t é m o i g n a g e n o n é q u i v o q u e des p h l e g m a s i e s a n t é r i e u r e s . E t 
ici qu ' i l m e soit p e r m i s de r a p p e l e r q u e n o t r e m a l a d e ava i t é té souven t 
a f fec té d ' a n g i n e s tons i l l a i res . Mais , c o m m e j e l 'a i di t p r é c é d e m m e n t , 
ce t te l é s ion , q u ' o n a si s o u v e n t r a n g é e a u n o m b r e des causes et des 
s y m p t ô m e s du c a t a r r h e d e la caisse , n e pouva i t , d a n s ce cas p a r t i c u -
l i e r , n o u s r e n d r e c o m p t e d ' u n e s u r d i t é complè t e . Cel le s u r d i t é n ' é t a i t 
a c c o m p a g n é e p e n d a n t la vie d ' a u c u n s u i n t e m e n t des orei l les , et l ' a i r 
p o u v a i t p é n é t r e r d a n s les t r o m p e s . 

Voici ce q u e la dissection des deux t e m p o r a u x n o u s a p r é s e n t é : 

Lésions communes. 1° Le m é a t e x t e r n e est n o r m a l , il y a absence 
c o m p l è t e d e c é r u m e n . 2" L e l y m p a n , d ' u n b l a n c n a c r é à son c e n t r e , 
m a i s s a n s épa iss i ssement no tab le , o f f r e u n e sor le d "anneau, ou ce rc le 
séni le , à sa c i r c o n f é r e n c e . 3° Celle d isposi t ion a n a l o m i q u e , s igna lée 
p a r Mackenz i e à l a c o r n é e d e c e r t a i n s v ie i l l a rds , et q u e j ' a i r e t r o u v é e 
s u r le t y m p a n , est t o u j o u r s d ' u n f âcheux a u g u r e , en ce s e n s q u ' e l l e 
i n d i q u e un épa i s s i s semen t des m e m b r a n e s p r o f o n d e s de l ' o rgane . 
4° La m u q u e u s e des t r o m p e s est l é g è r e m e n t h y p e r t r o p h i é e , elle est d u r e , 
sèche , d ' u n e a p p a r e n c e c o r n é e ; si on la fend d a n s sa l o n g u e u r , s a s u r -
f ace est hé r i s sée de pe t i t s points sa i l lan ts qu i lu i d o n n e n t l ' aspect d u 
chagrin; m a i s le t u b e qu 'e l le f o r m e n 'es t pas s e n s i b l e m e n t ré t réc i , sa 
c o m m u n i c a t i o n avec la caisse pa ra î t à peu p rè s n o r m a l e . 3° Q u a n t a 
l a m e m b r a n e m u q u e u s e d e la ca isse , elle p r é sen t e u n e a l t é r a t i on p lus 
a v a n c é e ; ce s o n t d e pet i ts m a m e l o n s var iab les en g r o s s e u r et se r a p -



p r o c h a n t p lus ou m o i n s d ' u n e tète d ' é p i n g l e ; la cavi té d e la caisse est 
a insi à peu p rè s ob l i t é rée . 

Lésions trouvées dans la caisse et le labyrinthe du côté droit. i ° La 
m u q u e u s e q u i tapisse les osselets et les r evê t c o m m e u n e sor te d e p é -
rioste est é g a l e m e n t épaiss ie et m a s q u e c o m p l è t e m e n t la d isposi t ion d e 
la c h a î n e des osselets. 2° La corde du t y m p a n est r o u g e , r a m o l l i e , 
c o m m e p u l p e u s e . 3° La d ispos i t ion p l ex i fo rme du p lexus t y m p a n i q u e 
n 'es t p lus visible s u r la paro i i n t e r n e d e la caisse ; elle est complè t e -
m e n t m a s q u é e pa r la tuméfac t ion d e l à m u q u e u s e . 4° La base d e l ' é t r i e r 
est chassée de s a p l a c e p a r u n e so r t e d ' é p a i s s i s s e m e n t m a m e l o n n é d e la 
m u q u e u s e qu i e n t o u r e la f e n ê t r e ova le ; il y a donc là u n e vé r i t ab le 
luxat ion d e l ' é l r i e r . 5° La m e m b r a n e d e la f e n ê t r e r o n d e est o p a q u e e t 
épaissie . 6° Les cel lules m a s t o ï d i e n n e s o f f r en t les m ê m e s lés ions q u e 
la paro i i n t e r n e d e la caisse , c ' e s t - à -d i re , m u q u e u s e épa iss ie , m a m e -
l o n n é e . 7° Les cavi tés l a b y r i n t h i q u e s son t c o m p l è t e m e n t p r ivées de 
l i q u i d e ; l eu r m e m b r a n e i n t e r n e est i n j ec t ée et s t r i ée d e va i s seaux 
n o m b r e u x et dél iés . 8° Le l i m a ç o n et le nerf audi t i f m ' o n t s emblé un 
peu p lus rouges qu ' à l ' é ta t n o r m a l , m a i s s a n s t race d ' i n f l a m m a t i o n 
bien é v i d e n t e . 

Lésions trouvées dans la caisse et le labyrinthe du côté gauche. 
1° M ê m e disposi t ion m a m e l o n n é e d e l à m u q u e u s e d e l à t r o m p e et d e la 
caisse. 2» La corde du t y m p a n est r o u g e , t uméf i ée . 3° La c h a î n e des 
osselets est en p lace , m a i s l ' é l r i e r es t c o m m e enc l avé d a n s la f e n ê t r e 
ovale par les b o u r g e o n s f o n g u e u x d e la m u q u e u s e . Cel te a l t é r a t i on se 
r e t r o u v e , m o i n s p r o n o n c é e , d a n s les ce l lu les m a s t o ï d i e n n e s . 4° La 
m e m b r a n e d e la f enê t r e r o n d e est p lus épaisse et pr ivée d e t r a n s p a -
r e n c e . 5° Les cavi tés l a b y r i n t h i q u e s s o n t s è c h e s , ma i s non e n f l a m m é e s . 

N o u s t r o u v o n s e n c o r e d a n s c e t t e o b s e r v a t i o n u n e s é r i e d ' a l t é -
r a t i o n s f o r t a n a l o g u e s a u x p r é c é d e n t e s e t d ' o r i g i n e é v i d e m m e n t 
p h l e g m a s i q u e . 

L'étiologie me semble encore ici devoir ê t re la m ê m e que dans 
l 'observation 114, et les détails dans lesquels j e suis en t ré en la 
décrivant me dispensent d ' insis ter de nouveau sur ce point . 

Q u ' i l m e s o i t p e r m i s d e r a p p r o c h e r d e s f a i t s p r é c é d e n t s q u e l -
q u e s d é t a i l s a n a t o m i q u e s q u e j ' a i t r o u v é s é p a r s d a n s p l u s i e u r s 
o u v r a g e s : 

« Il p a r a î t (1) q u e la s u r d i t é c o m p l è t e , so i t c o n g é n i t a l e , s o i t 

a c c i d e n t e l l e , d é p e n d p l u s s o u v e n t d e s altérations d e s p a r t i e s 

m o l l e s q u e d e s v ices d e c o n f o r m a t i o n d e s p a r t i e s o s s e u s e s . » 

(l) Samuel Cooper, Diet., p . 246. 

Ainsi Hof fmann a t rouvé sur un sou rd le nerf auditif dimi-' 
n u é de v o l u m e ; Arneman a t rouvé ce nerf p lus du r que de 
cou tume ; Haighton a t rouvé le vestibule rempli d'une matière 
caséeuse (1). 

L'a t roph ie du nerf acoust ique a é té r econnue pa r Sylvius, qui 
l 'observa sur un chien borgne et sourd du côté droi t , e t dans le 
crâne duque l on t rouva les nerfs opt iques e t acoust iques droits 
j a u n e s e t a t rophiés . 

Arends a éga lement t rouvé les nerfs de l 'ouïe flétris e t dessé-
chés à l ' examen de la tête d ' un sou rd . 

I tard n 'a vu q u ' u n e seule fois l ' a t rophie du nerf acoust ique sur 
un sou rd -mue t de soixante-quinze ans. Il avait pe rdu l 'ouïe dans 
sa jeunesse , à la suite d ' u n e apoplexie. 

Hofmeister a r appor t é l 'observation d ' u n sourd chez lequel 
l ' examen ana tomique m o n t r a u n e ankylose complè te des osselets 
de l 'ouïe (2). 

Duverney et Sandi for t ont t rouvé le nerf auditif c o m p r i m é par 
u n e t u m e u r . 

I tard a t rouvé dans un cas toutes les par t ies de l 'oreil le si 
saines en apparence , que l 'on pouvai t a t t r ibuer la surdi té à la 
paralysie du nerf-, dans un autre cas, elle étai t d u e à l 'obstruc-
tion des divers condu i t s ; dans un t rois ième cas, les cavités du 
t y m p a n et du vestibule contenaient de petites por t ions de matière 
calcaire. L e m ê m e auteur a t rouvé la cavité du tympan remplie 
d ' u n e l y m p h e épaisse et j a u n e et d ' un fluide épais r en fe rmé dans 
des cellules membraneuses . 

J 'ai t ranscri t ces passages p o u r bien mon t re r que dans cer -
taines variétés de surdi té congénitale ou acquise, et pouvant se 
r app roche r de celle appelée nerveuse, il est t rès - rare d e pouvoir 
a t t r ibuer à une paralysie 011 dé fau t d 'excitabil i té du nerf la sur -
dité dont le malade était atteint. 

Ainsi, dans les hu i t faits que j e viens de g r o u p e r dans le para-
g r a p h e précédent , il n 'y en a qu 'un seul , le p remier , e m p r u n t é à 
I t a rd , où l 'on n 'ai t pas t rouvé d 'a l térat ion appréc iable . Dans tous 
les au t res , et m ê m e dans les cinq observat ions qui sont à l 'appui 
de ce travail , dont deux me sont p ropres e t que j ' a i longuement 

(1) A case of original deafness, in Mem. of the Society med., I. 111. 
(2) Hofmeister, De organo auditus et ejus vitiis, Leyde, 1741. 



détaillées p lus hau t , les lésions ana tomiques sont mult iples et 
pe rmet t en t facilement d ' exp l iquer la surdi té , sans invoquer l 'exis-
tence d ' u n e paralysie essentielle, tort r a r e au moins , avouons-le 
sans crainte. 

Les déduct ions qui sont le corollaire des observations p r é c é -
dentes t rouveront leur place, aux p a r a g r a p h e s du Diagnostic et 
du Traitement. 

Je terminera i cette sect ion d ' ana tomie pa thologique par les 
deux observat ions suivantes , tirées de Saissy (1) ; elles auron t 
l ' avantage de d é m o n t r e r d ' u n e man iè re incontestable quels graves 
accidents peut causer l ' inf lammation de la m e m b r a n e nerveuse du 
labyrinthe. 

\ f 9e OBSERVATION. — Un malade qui avait une ulcération à la jambe 
gauche fut pris, dans la nuit, d'une douleur aiguë dans l'intérieur de 
l'oreille, douleur qui fut accompagnée d'une fièvre violente que je j u -
geai tenir du caractère catarrhal. Quinze heures aprèsle développement 
des accidents, le malade délira ; l'excès de la douleur, la véhémence de 
la fièvre, paraissaient en être la cause. Je donnai, à l'intérieur, des po-
tions calmantes, des opiatiques; un vésicatoire fut appliqué au bras 
gauche; je fis mettre de la moutarde à la nuque; malgré l'usage de 
ces moyens et les lavements, des bains de pieds fortement sinapisés, 
les accidents s 'accrurent, et le malade succomba du troisième au qua-
trième jour delà maladie. Cet homme, fort, d'un tempérament sec et 
bilieux, fut enlevé si brusquement que je voulus connaître l'état des 
parties qui avaient été le siège de la maladie : je ne remarquai rien 
du côté du cerveau ; mais ayant examiné l'intérieur de l'oreille avec 
soin, je trouvai la caisse presque entièrement remplie par la membrane 
muqueuse, qui était tuméfiée et d'un rouge brunâtre ; les cavités du 
limaçon et des canaux demi-circulaires contenaient une matière de 
couleur de rouille ressemblant à du pus roussàtre, d'où je conclus 
qu'une phlegmasie très-active des différentes parties internes avait été 
la cause delà mort de cet individu. 

1 2 0 E O B S E R V A T I O N . — C i n q jours après la mort du sujet dont je viens de 
parler, un autre malade, âgé d'environ cinquante-cinq ans, entra à l'hô-
pital pour une douleur d'oreille du côté droit. La fièvre et la douleur 
subsistaient depuis vingt-quatre heures. Guidé par l'autopsie que je ve-
nais de faire, j'employai de suite les sangsues derrière l'oreille, un vé-
sicatoire à la nuque, etc. Ces moyens ne furent point suivis de succès, 
les accidents persistèrent; le quatrième jour, le délire se manifesta ; le 

(1) Essais, p. 245. 

septième, le malade poussait des cris horribles que la douleur lui 
arrachait, et finit par succomber. 

A l'ouverture du cadavre, je trouvai la caisse du tympan remplie 
d'une matière visqueuse, comme purulente, très-épaisse ; les canaux 
demi-circulaires étaient remplis d'une matière séreuse qui semblait 
occuper elle seule ces cavités, à l'exception des portions membraneuses, 
qui avaient leur couleur rouge. 

Ces deux observat ions font bien voir les effets de l ' in f lamma-
tion du labyr inthe , et cependan t point d'écoulement par les 
oreilles, point de lésions apparentes. Si les ma lades eussent sur -
vécu à u n e phlegmasie moins violente, n 'aura ient - i l s pas é té cer -
ta inement voués à une surd i t é p lus ou moins in tense et ayant la 
p lus g r a n d e analogie avec celle q u e nous é tud ions en ce m o -
m e n t . . . ? 

Quan t aux re la t ions qui existeraient entre les maladies de 
l 'oreille e t des maladies du cerveau, rien n e p rouve jusqu ' ic i les 
hypothèses suivantes, émises par J . T o y n b e e (1) : l ' au teur cherche 
à démont re r q u e chaque par t i e de l 'oreille c o m m u n i q u e ses 
lésions à u n e division spéciale de l 'encéphale : ainsi les affec-
t ions du méa t auditif et des cellules mas to ïd iennes en t ra înent 
des maladies du s inus latéral et du ce rve le t ; les affections de 
la cavité du t y m p a n a m è n e n t des maladies du cerveau ; enfin 
les lésions du vestibule e t du l imaçon produisen t des désor -
dres dans la moel le a l longée. Depuis 1881, époque à laquelle 
j ' eus connaissance des idées de J . Toynbee sur ce su je t , j ' a i 
cons tamment che rché à vérifier ces supposi t ions , et j e n 'a i r i en 
t rouvé qu i puisse m 'engager à les a d m e t t r e ; j e les rappel le 
chemin faisant , sans pouvoir entrer d a n s de p lus amples dé-
tails. 

: . . g :lil»!V..!l ' • ilOii'./J'i(JI' •'" OflO 

§ 3. — Physiologie pathologique. 

De ces observat ions découlent que lques induct ions de physio-
logie pa tho logique qui ne sont pas sans impor tance sous le point 
de vue d e la thé rapeu t ique des maladies de l 'oreil le in terne . 

(1) Observations pathologiques sur les affections de l'oreille qui amènent 
des maladies du cerveau (¡leiico-chirurgical transactions, J . Toynbee , 
2e série, t . VI ; 1851). 



1. L' intégri té du liquide labyrinthique, quant à la netteté de 
l 'ouïe, nous semble aussi indispensable que l 'intégrité des hu -
meurs de l'œil pour la netteté de la vision. 

2. Les altérations de ces milieux doivent naturel lement en-
traîner une altération ident ique dans les fonctions auxquelles ils 
concourent . 

3. Pa r le défaut d 'équil ibre entre l 'exhalation et l 'absorption 
des liquides du labyrinthe, on s 'explique facilement deux symp-
tômes fréquents des maladies de l'oreille, l 'éré thisme et la tor-
peu r . 

4. Les altérations de ces milieux soit dans leur densité, soit 
dans leur quant i té , soit enfin dans leur composition chimique 
doivent évidemment réagir sur les membranes nerveuses qui y 
sont baignées, et, par tant , modifier, altérer le mode de trans-
mission des ondes sonores , t roubler la finesse de l 'ouïe, l 'harmo-
nie des impressions reçues, abolir enfin complètement les fonc-
tions dans certains cas. 

Ne pourrai t -on pas expliquer par l 'altération du liquide 
de Cotugno, par sa décomposit ion et par la formation de bulles 
gazeuses, le phénomène de l'ouïe double qu 'on observe chez 
quelques sujets . En effet, dans ces circonstances morbides , le 
m o d e de transmission du son aux membranes sensorielles se fait 
pa r deux milieux : d 'une par t au moyen de l 'air, et d 'au t re part 
au moyen du liquide. Ev idemment la sensation perçue ne peut 
être identique. Cette interprétat ion de ce vice d 'audi t ion nous 
para i t plausible, d 'autant plus qu'elle a pour elle quelques faits 
observés sur des sourds à audition double des sons intenses, che¡ 
qui on a t rouvé altération des liquides de l'oreille interne 

6. Une hypersécrétion de la lymphe labyrinthique entraînant 
une compression des membranes nerveuses peut , si la conden-
sation et l 'accumulation des liquides deviennent considérables 
amener une paralysie du nerf acoustique, et agir localement à la 
mère d une apoplexie séreuse. 

7. La raréfaction comme la condensation extrême du liquide 
de Cotugno doit at ténuer la finesse de l 'ouïe. Dans le premier 
cas, les ondes propagées perdent de leur intensité et de leur vi-
tesse Dans le second, elles sont, il est vrai , augmentées par la 
densité plus grande du l iquide ; mais, la compression du nerf 
altérant sa réceptivité, la sensation n'est plus transmise qu ' im-

parfai tement . Du reste, il est à observer que la pulpe nerveuse 
suppor te beaucoup mieux la présence que l 'absence de la com-
pression ; les centres nerveux en ont offert de nombreux exemples. 

8. L'intensité du son augmentant avec la densité du milieu 
propagateur , et le son se propageant moins bien dans l'air ou 
tou t autre fluide gazeux que dans les liquides, la diminution 
de 1 ouïe sera la conséquence de la raréfaction des liquides labv-
rinthiques. 

9 . Dans la raréfaction du liquide labyrinthique, la perception 
devenue plus obtuse, est limitée aux sons les plus intenses. 

10. La condensation du liquide doit s 'annoncer par une grande 
impressionnabili té acoustique, qui, arrivée à un certain degré 
disparaît sub i t ement : c 'est le symptôme de la compression du 
nerf par hypersécrétion d u liquide. Un sentiment de torpeur 
profonde , un engourdissement dans toute la région temporale 
révèlent la na ture de la lésion. ' 

11. Il est certain aussi que les surdités qui accompagnent 
quelques fièvres graves sont dues à une altération des tissus ( ] ) . 

En effet, dans ces maladies on r emarque généra lement de la 
per turbat ion dans les sécrétions de la muqueuse de la caisse, et 
l 'on est conduit à admett re , comme épiphénomène d 'une lésion 
de cette nature , la surdi té qui complique ces affections. 

•12. Dans les cas d 'hypersécrét ion, voici l 'ordre de succession 
des symptômes : sensation de turgescence, vive susceptibilité 
fonctionnelle; plus ta rd , engourdissement , sent iment de tor-
peur , impossibilité d 'en tendre les sons aériens, quelquefois 
m ê m e les plus intenses, mais perception des sons solidiens. Ces 
phénomènes pathologiques disparaissent sous l ' influence du 
t ra i tement , dans l 'ordre inverse de leur mode de succession, 
c 'est-à-dire que le re tour de l 'audition s 'annonce par la cessation 
du sentiment de to rpeur , auquel succèdent un état d 'exaltation 
acoustique, puis le rétablissement de la fonction. Nous consi-
gnons une observation d 'où nous pourrons tirer quelques dé-
ductions importantes . 

121e O B S E R V A T I O N . — Un m a l a d e ressen ta i t d a n s l ' o re i l l e g a u c h e , e t 
depuis p l u s i e u r s mois , un b r u i t a n a l o g u e à celui q u e p rodu i s en t les 
rouages d ' u n m o u l i n . Au d é b u t de s o n i n f i rm i t é , il a t t r i b u a à l ' i n -
fluence exercée su r son oreil le p a r son mét ie r ces sensa t ions q u i le 

( i ) Voyez le chapitre des Otites, p. 225 à 293. 



pour su iva i en t c o n t i n u e l l e m e n t , m ê m e j u s q u e d a n s son s o m m e i l . Il é ta i t 
t e l l emen t fa t igué pa r ces b r u i t s a n o r m a u x , qu ' i l r e n o n ç a à sa p rofes -
s i on . Ce c h a n g e m e n t n ' a m e n a a u c u n e a m é l i o r a t i o n ; il v in t n o u s con-
s u l t e r . A l ' inspec t ion d e l ' o re i l l e ex t e rne e t à l ' exp lo ra t ion d e l 'o re i l le 
m o y e n n e , nous r e c o n n û m e s l ' i n t ég r i t é d e ces par t ies , à p a r t l ' ex is tence 
d ' a n c i e n n e s c ica t r ices s u r le pavi l lon d e l 'o re i l le g a u c h e qui f i x è r e n t 
n o t r e a t t e n t i o n . Cet h o m m e n o u s d i t q u e ces c icatr ices p r o v e n a i e n t 
d ' a l t é r a t i ons d a r t r e u s e s d o n t il ava i t é té af fecté p e n d a n t p lus i eu r s a n -
n é e s ; u n e méd ica t ion a u m o y e n d e top iques s iccat ifs l ' en avai t d é b a r -
r a s s é , et ce f u t p e u de t e m p s a p r è s q u e l ' i n f i rm i t é nouve l l e s u r v i n t . 
Il é ta i t ho r s d e d o u t e q u e n o u s av ions a f f a i r e à u n e lés ion m é t a s t a -
t i q u e . L a facil i té avec l a q u e l l e n o u s s o m m e s p a r v e n u à r e n d r e à l ' o r -
g a n e de l 'ouïe sa condi t ion phys io log ique nous c o n f i r m e d a n s ce t te 
m a n i è r e de vo i r . Nous a v o n s , e n effe t , a p p l i q u é à la n u q u e u n l a r g e 
v é s i c a t o i r e ; e t la su r f ace d é n u d é e p r i t le c a r a c t è r e d e l ' a f f ec t ion c u -
t a n é e p r imi t ive à m e s u r e q u e la lésion a u r i c u l a i r e se d i s s ipa i t . Ici, l a 
l és ion acous t ique é ta i t s u r v e n u e l e n t e m e n t , sans d o u l e u r r ée l l e , ca r 
n o u s ne p o u v o n s appe l e r d e ce n o m la g è n e p r o d u i t e p a r l es s e n s a t i o n s 
subjec t ives . Du res te , l ' ou ïe é ta i t p a r f a i t e ; il es t m ê m e à no te r qu ' e l l e 
é ta i t d e v e n u e p lus fine; Guye r pe rceva i t les m o i n d r e s b r u i t s , les p lus 
l é g e r s f r ô l e m e n t s . Le choc des co rps t r a n s m e t t a i t à l ' o r g a n e lésé u n e 
i m p r e s s i o n ; cet te impress ion é ta i t p e r ç u e p r o f o n d é m e n t , v i v e m e n t , 
m a i s n o n d o u l o u r e u s e m e n t . 

Ce fait nous condui ra i t à l ' examen d ' u n e série d e p h é n o m è n e s 
acoust iques qu ' i l i m p o r t e d ' examine r , vu les indications qu'i ls 
peuvent fourn i r pour le diagnostic e t le t r a i t emen t . 

Posons d ' a b o r d cet te p ropos i t ion , — q u e les sensations s u b -
jectives t iennent soit à u n é ta t d ' i r r i ta t ion des nerfs audit i fs , soit 
à u n é ta t d 'excitat ion d u cen t re cé rébra l . — Dans l 'observation 
q u e nous venons de ci ter , cherchons à dé t e rmine r le s iège des 
hal lucinat ions acoust iques . Se trouvait- i l dans le conduc teur des 
impress ions ou dans leur sensor ium? Quand on considère , d ' u n e 
p a r t , q u e les phénomènes subject i fs signalés étaient ident iques 
a u x p h é n o m è n e s subjectifs sous l ' inf luence desquels la maladie 
s 'é tai t développée, e t , d ' au t r e par t , q u e ces sensat ions anor -
males n 'é ta ient point de l ' o rd re de celles q u e les congest ions laby-
r in th iques occasionnent , tels q u e les b o u r d o n n e m e n t s et les tin-
t emen t s , observés dans les t roubles de la circulat ion, q u a n d , 
d isons-nous , on considère tou tes ces c i rconstances , on est con-
dui t à placer dans l 'encéphale les b ru i t s a n o r m a u x que p résen-

tait le malade de l 'observat ion p récéden te . Les brui t s du mouve -
m e n t d ' u n moul in , subject ivement mani fes tés , ne pouvaient donc 
ê t re que le résul ta t d ' u n e souff rance cé rébra le , causée p r imi t i -
vement pa r l 'excitation incessante exercée pa r ces m ê m e s brui t s 
ex tér ieurs sur l 'apparei l auditif , qui dé j à était placé dans des 
condi t ions morb ides sur la na tu re desquelles n o u s hasa rdons p lus 
loin u n e opinion. — Quand, dans un o rgane où règne u n e 
g r a n d e irri tabili té, survient u n e cause d 'exc i ta t ion sans cesse re-
nouve lée , cette s t imulat ion non-seu lement fat igue l 'organe, mais 
p r o p a g e son action morb ide vers les cen t r e s ne rveux , et finit à 
la longue pa r leur i m p r i m e r c o m m e u n e hab i tude de ces sensa-
t ions qui s 'y localisent, et cont inuent d e s 'y manifes ter m ê m e 
lo r sque la cause provocatr ice n 'exis te p lus . La pa r t q u e l ' encé-
pha le p rend à ces p h é n o m è n e s pa thologiques n 'es t point d o u -
t euse ; car on pour ra i t diffici lement a d m e t t r e q u e le nerf acous-
t ique puisse être te l lement modif ié pa r des impres s ions extér ieures , 
qu ' i l reste sous l ' inf luence de cette impress ion et con t inue de la 
t r a n s m e t t r e d ' u n e man iè r e p e r m a n e n t e au cen t re cérébra l . Cette 
thèse serait insoutenable . Il f a u t d o n c a d m e t t r e en définitive q u e 
le p h é n o m è n e subjectif en quest ion résidait d a n s l ' encéphale . 
Quant à la n a t u r e d e la lésion aur icula i re , tou t nous po r t e à 
l ' a t t r ibuer à un état sub inf lammato i re des m e m b r a n e s l aby r in -
th iques et à u n e hypersécré t ion de leurs p rodu i t s . 

Nous aur ions encore à exposer d 'au t res faits qu i viendraient à 
l ' appu i de la doctr ine que n o u s avons déve loppée dans ce t r a -
vail; mais il n o u s semble q u e les détai ls dans lesquels nous 
s o m m e s ent rés nous dispensent d ' ins is ter p lus longtemps su r ce 
point de la science. 

i 1 . — Etiologie de la surdité nerveuse. 

Si, en médec ine , la chose essentielle est de g u é r i r , il s 'ensui t 
q u e la classification la p lus avantageuse est celle qu i nous m e t 
le plus p r o m p t e m e n t et le p lus c la i rement sur la voie du t ra i t e -
m e n t ra t ionnel , c 'es t -à-d i re d e celui qui consiste à c o m b a t t r e les 
causes du m a l . 

L ' é tude de ces causes est donc t r è s - impor t an t e . 
Envisageons-les d ' abo rd d ' u n e manière généra le ; nous les re-

p r e n d r o n s ensui te l 'une après l ' au t re , en cherchan t à dis t inguer 



celles bien réelles, qui sont appuyées sur des fai ts , de celles en 
p lus g rand n o m b r e qui ne reposent q u e sur des hypothèses. 

Causes. — D 'ap rès W . Kramer ( ) ) , au n o m b r e des causes de 
la surdi té nerveuse, on doit no te r en p r e m i è r e ligne l 'hérédi té . 

Cet auteur a t rouvé q u e chez p lus d ' u n t iers des malades affec-
tés de cette lésion de l 'oreille, il y avait des accidents semblables 
dans la famille : cela expl ique c o m m e n t des h o m m e s t r è s - r o b u s -
tes d 'a i l leurs sont at teints de cette espèce de surdi té . Dans le 
p lus g rand n o m b r e des cas, la débilité du sys tème nerveux est 
u n e cause prédisposante très-efficace, et chez les individus doués 
de ce genre de const i tut ion, la p lupa r t des agents excitants sont 
capables d e p rodu i r e cette maladie . 

Les p rogrès de l 'âge en t ra înen t , c o m m e conséquence néces-
saire , l 'affaiblissement de tous les organes , e t en part iculier d u 
sens de l 'ouïe ; mais il s 'en fau t bien q u e tous les vieillards pré-
sentent cette su rd i t é . 

A que lque âge que l 'on observe la surdi té nerveuse, on la voit 
s 'accroî tre progress ivement , et Kramer dit avoir vu des h o m m e s 
d e soixante et quatre-vingts ans offr i r sous ce r a p p o r t une ressem-
blance complè te avec des individus de vingt ans . Le degré d e 
su rd i t é n 'o f f re pas d e variat ions bien notables , e t , q u a n d il y en 
a, elles sont ord ina i rement de peu de du rée . 

Si l 'on pouva i t s 'en r appo r t e r exclusivement aux malades , les 
refroidissements seraient la cause occasionnel le la p lus ordinai re 
d e la su rd i t é nerveuse ; ma i s , dans le p lus g r a n d n o m b r e des cas, 
les individus affectésde cette lésion des oreilles ne peuvent ind iquer 
d 'une man iè re exacte l ' époque précise du débu t de la malad ie . 

Il est certain q u e toutes les causes débil i tantes ont beaucoup 
d ' influence sur l ' appar i t ion des p remie r s s y m p t ô m e s et sur leur 
accroissement progressif . On doit placer en p r e m i è r e l igne les 
grandes inquié tudes , le chagrin accompagné de la rmes abon-
dantes , la colère, les veilles pro longées . 

On rega rde encore c o m m e très-efficaces l 'action directe du 
f roid sur la tê te , les applicat ions d 'eau f ro ide sur cette part ie et 
sur les oreilles, les saignées f r équen tes , les applications de sang-
sues de r r i è re les oreilles, les d ia r rhées chroniques , les fièvres 
nerveuses . 

(1) Kramer, p. 30". 

I tard a placé éga lement au n o m b r e de ces causes les convul-
sions des enfants , la denti t ion difficile, les douleurs de dents à 
toutes les époques de la vie, les affections vermineuses ; Kramer 
pense que ces causes ont é té admises à tor t , mais les faits q u e 
n o u s citerons plus loin sont de na tu re à nous les faire conserver . 

Quan t à la fréquence de la surdi té ne rveuse , sur les 2 ,000 m a -
lades qui f igurent dans le tableau (1) de Kramer , 1,074 ont of-
fert des affections du nerf audit if , et cela n ' a rien de su rp renan t , si 
l 'on a égard à l ' ex t rême activité vitale de l 'apparei l du m ê m e 
n o m . Ce sens fonct ionne dès le m o m e n t de la naissance, il per-
siste j u squ ' à l ' instant d e la m o r t , et cesse à peine pendant le s o m -
meil . L'oreille n'est pas protégée c o m m e l'œil contre les impres -
sions t rop violentes qu i v iennent du dehors , et cela expl ique la 
f r é q u e n c e de ses a l térat ions . D 'un au t re cô té , je ne vois dans le 
tableau de Wi lde q u e 244 cas de surdi té nerveuse, sur un tota l 
de 2 , 3 8 5 malades (2). Sur 163 observat ions qui figurent d a n s m o n 
tableau généra l , j e n 'ai t rouvé q u e 46 cas de surdi tés nerveuses . 

D ' a p r è s les observat ions de Wi lde , l ' influence d u sexe su r la 
p roduc t ion de cette maladie ne serait pas t r è s - m a r q u é e ; en effet, 
on t rouve 581 h o m m e s et 447 f emmes dans le tableau généra l 
de Kramer , et 5 f emmes et 5 h o m m e s dans les 10 observations 
t i rées de son l ivre, q u e j 'ai analysées et mises en tableau. Dans 
m e s 46 observat ions , j e ne t rouve que 18 femmes pour 2 8 hom-
m e s . Dans le tableau de Wi lde , les deux sexes sont en n o m b r e 
à peu p rès égal . 

La théor ie cependan t semblerai t porter à ad mettre une opinion 
différente , c a r i e s maladies nerveuses p r o p r e m e n t dites sont plus 
f réquen tes chez les f emmes ; mais les statistiques qu 'on vient de 
lire, et t i rées de trois sources différentes , v iennent cont redi re ce 
po in t d 'ét iologie généra le . 

Les observat ions qui me sont p ropres sont également dans le 
m ê m e sens. 

Du reste, les détails minu t i eux d ' ana tomie pathologique dans 
lesquels j e suis en t ré nous faisaient en que lque sor te pressent i r 
ce résu l ta t ; car les al térations matériel les etsaisissablcs qui doi-
vent se rencont rer , le p lus souvent du moins , ainsi q u e j e l 'ai 

(1) Kramer, p. OG, loc. cit . 
(2) Practical observ. on aurai surgery, by W. R. Wilde. 



d é m o n t r é dans cette f o r m e de surd i t é c o m m e dans les au t res , 
doivent éga lement affecter l ' un et l ' au t re sexe p r e s q u e indiffé-
r e m m e n t . 

La par t des maladies nerveuses dans la p roduc t ion d e cette 
su rd i t é se t rouve ainsi s ingul iè rement a t t énuée . Maintenant, si 
l ' on vient à examiner sér ieusement l ' inf luence des causes su i -
vantes , telles q u e la colère, les veilles, les l a rmes abondan tes 
(Kramer) , les inquiétudes , les chagr ins , on voit que c 'es t là u n 
cor tège banal et obligé d e tou te étiologie : or , c o m m e ces causes 
n e sont appuyées d ' aucune preuve , n o u s les marque rons provi-
so i rement d ' u n point de dou te . 

Il en est de m ê m e des saignées f réquentes , des applicat ions de 
sangsues derr ière les oreilles (Kramer), les d ia r rhées chron iques 
(Itard) ; cependan t , si l 'on veut en tendre p a r là q u e ces différentes 
causes affaiblissent la const i tut ion en général et le sens de l ' ou ïe 
en par t icul ier , nu l doute qu 'el les n e doivent ê t re ment ionnées , 
mais à un tou t autre point de vue, et t ou t s implement c o m m e 
causes préd isposantes for t éloignées, dont l 'action ne laisse p a s 
q u e d 'ê t re for t con tes tab le ; en ce qui concerne la fièvre nerveuse 
des anciens (notre fièvre typhoïde d ' au jou rd ' hu i ) , son influence 
est m a l h e u r e u s e m e n t mise hors de dou te pa r l 'observat ion de 
chaque j o u r (•!). 

Une énuméra t ion rap ide des causes les moins douteuses et ap-
p u y é e s su r des faits vient na ture l lement se placer ici. 

Ainsi , dans les observat ions emprun t ée s à Kramer , j e t rouve 
l 'hérédi té 5 fois su r 10 (Kramer) ; 11 fois dans m e s observat ions , 
e t pas u n e fois d a n s les 11 observat ions que l ' on t rouve d a n s 
I t a rd . 

Dans un relevé statistique sur les maladies de l 'oreil le, publ ié 
à Zurich (2), il y a quelques années , par M. Tscha rne r , de Berne , 
on t rouve bien quelques détails relatifs à ce point d ' é t io log ie , 
ma is nous ne pouvons nous en servir d a n s la quest ion actuel le , 
car dans ce travail l ' au teur n ' a point dist ingué en t r e elles les dif -
férentes espèces de surdi té ; et , bien p lus , M. Tscharner c o m p t e 
ensemble tous les cas de maladies d'oreille avec ou sans surdité. 
P a r conséquent ce travail , qu i repose su r 200 cas observés, n e 

(1) v . obs. 
(2) Journal de médecine de Zurich. 18i9. 

peu t nous être utile en ce m o m e n t . Je regret te éga lement b e a u -
c o u p de ne pouvoir met t re à profi t les recherches sur la surdi té 
de M. Marcd 'Esp ine , d e Genève (1). 

Dans ces recherches , faites sur tout à un point d e vue p ra t i que , 
et pa r cela m ê m e fort intéressantes , on t rouve un tableau de 
110 cas g roupés ensemble 'd ' après le degré p lus ou moins avancé 
de la surd i té , q u e cette surdi té f û t causée pa r u n e o to r rhée ch ro -
n ique , ou pa r des lésions accidentelles. 

On le voit, ici les différentes variétés de cophose sont encore 
confondues sous le n o m géné r ique de surdité; mais nous ne 
t rouvons aucuns détai ls relatifs à la surdi té nerveuse proprement 
dite, objet de ce m é m o i r e . 

Après l ' hé réd i té vient le f roid (2) ; cette cause figure 2 fois 
dans le tableau réd igé sur les 10 observat ions extra i tes du livre 
de Kramer , et 15 fois dans les observat ions qui m e sont p r o p r e s . 

Nous devons donc no te r u n e disposition par t icul iè re aux i n -
f l ammat ions des m u q u e u s e s du p h a r y n x , de l ' a r r iè re -gorge ; 
souvent la cause res te inconnue , 2 fois sur 10 (Kramer) , 2 fois 
sur 46 d ' ap rè s m o n tableau. Enfin il y a des causes bizarres, pa r 
exemple u n c o u p de traversin sur l 'oreille, un soufflet. L 'obser -
vation suivante , e m p r u n t é e à I t a rd , n 'es t pas dépouvue d ' in -
t é rê t (3). 

1 2 2 E O B S E R V A T I O N . — Des e n f a n l s en p e n s i o n se b a t l a i e n t u n m a t i n 
avec les t r a v e r s i n s de leur l i t . L ' u n des d e u x r e ç u t , à la t e m p e g a u c h e , 
u n coup po r t é de si p r è s et avec t an t d e v io lence , q u e , q u o i q u e le cous -
s in n e f û t q u e d e p l u m e , l ' en f an t en res ta tout é tou rd i et d a n s un é t a t 
vo is in d e l ' é v a n o u i s s e m e n t . R e v e n u à lu i , il s ' ape rçu t qu ' i l n ' e n t e n d a i t 
r i en de ce q u e l 'on disai t à sa droi te ; l 'o re i l le de côlé é ta i t en effet pa -
r a ly sée . Une sa ignée a u p i ed , les s a n g s u e s au cou , les e m b r o c a t i o n s 
n e r v i n e s , n e c h a n g e n t r i e n à son é ta t . 11 y ava i t six mois q u e l ' acc iden t 
était a r r i v é q u a n d cet e n f a n t m e fu t a m e n é . Je n e consei l la i a u c u n r e -
m è d e , e t n e recuei l l i s q u e p o u r m o n ins t ruc t ion les r e n s e i g n e m e n t s 
su ivan t s : il m e r a c o n t a q u ' a u m o m e n t o ù il ava i t r e ç u le coup , il l u i 
a v a i t s e m b l é q u ' o n lu i souff la i t u n a i r e x t r ê m e m e n t f ro id d a n s l ' i n té -
r i e u r de l 'o re i l le et t ou t e la pa r t i e d ro i t e du c e r v e a u . 

Évidemment il s 'agit bien ici d ' u n e véritable commot ion d u 

(1) Arch. gén. de méd., 1852. 
(2) Kramer, p . 291. 
(3) Itard, t . II, p, 236 et 7. 



nerf acoust ique assez violente p o u r en dé te rminer la paralysie. 
En effet, on comprend bien q u ' u n ébran lement , q u ' u n e secousse 
un peu forte communiquée aux nerfs acoust iques, p o u r r o n t d é -
te rminer des changements moléculaires et matér ie ls dans la 
s t ruc ture de ces organes délicats, consécut ivement leur paralysie . 

C'est également dans cette catégorie qu'i l faut r appor te r le fait 
suivant. 

1 2 3 * O B S E R V A T I O N . - Une f e m m e â g é e de so ixan le - t ro i s a n s , s o u r d e 
depu i s t r e n t e ans , pa r su i te dessouf f l e t s q u e lui avai t d o n n é s son époux 
n ' e n t e n d a i t plus d ' a u c u n e ore i l le , ce q u i d é t e r m i n a à les opé re r tou tes 
les deux s u r - l e - c h a m p . La per fora t ion f u t d o n c p r a t i q u é e su r les deux 
t y m p a n s , d a n s la m ê m e séance . 

Cette f e m m e r e c o u v r a p a r f a i t e m e n t l ' ou ïe d e l ' o r e i l l e g a u c h e et i m -
p a r f a i t e m e n t de la dro i te , r é p é t a n t m o t à m o t toutes les q u e s t i o n s q u ' o n 
l u i fa isa i t (1). 

La présence d ' insectes dans la tê te a p rodu i t quelquefois u n e 
surdi té intermit tente . 

1 2 4 ° O B S E R V A T I O N ( 2 ) . — Une j e u n e fille d e h u i t a n s d e v e n a i t s o u r d e 
toutes les fois q u ' e n la p e i g n a n t on p a r v e n a i t à a p p r o p r i e r complè te -
m e n t sa t è t e ; la su rd i t é d u r a i t j u s q u ' à u n e n o u v e l l e r ep roduc t ion d e s 
insectes pa ras i t e s d o n t on l 'avai t d é b a r r a s s é e . 

Des vers dans Vestomac ont aussi donné lieu à des surdi tés . 
Les circonstances commémora t ives se ron t ici d ' u n g rand secours ; 
si, en effet , le malade n 'a reçu aucun c o u p sur la tête, s'il n 'est 
pas t ombé sur cette par t ie , s'il n ' y a eu suppress ion d ' aucune 
h u m e u r que lconque , s'il offre que lques signes qui ind iquent la 
p résence des vers ; si à l ' i nappé tence , à la mauva i se bouche , se 
jo ignent la sortie d ' un ou plus ieurs de ces insectes soit pa r la 
bouche , soit par les selles, et qu ' ap rès cette sortie le malade en -
t ende mieux , on aura de fortes p résompt ions q u e ce sont des 
vers qui occasionnent cette surdi té . 

I ta rd a r appor t é trois observat ions (3) à l ' appui de cette p r o -
position : c o m m e l 'une d'elles m e semble fort intéressante, je 
vais en donner l 'analyse. 

(1) Dans les traités d'opthalmologie, on trouve que cette même cause a 
produit l 'amaurose. [Journal de mëd., chir., pharm., février 1793). 

(2) Itard, 1.1, p. 406-7. 
(3) Saissy, p. 255. 

12o e O B S E R V A T I O N ( I ) . — Une demoise l le , â g é e de douze a n s , b l o n d e , 
su je t te dès son e n f a n c e à des affections vermineuses, t o m b a tout à c o u p 
d a n s le d é l i r e ; en m ê m e t e m p s , p â l e u r du v isage , per le d e l ' appé t i t , 
a b a t t e m e n t , pupil les d i la tées . L 'opin ion des gens d e l ' a r t é ta i t p a r t a g é e 
su r le c a r a c t è r e d e cet te m a l a d i e . Appelé d a n s ce l le o c c u r r e n c e , j e c rus 
r e c o n n a î t r e les s ignes d ' u n e affect ion v e r m i n e u s e ; on a d m i t m e s con-
j e c t u r e s , et u n a n l h e l m i n l h i q u e , a d m i n i s t r é s u r - l e - c h a m p , fit r e n d r e 
à la m a l a d e u n e g r a n d e q u a n t i t é d ' a s c a r i d e s e t d e l o m b r i c s . 

S ix s e m a i n e s a p r è s sa g u é r i s o n , cet te demoise l le d e v i n t aveug le ; 
ce t te céci té fu t t ra i tée avec le m ê m e succès p a r les a n t h e l m m t h i q u e s . 

E n f i n , à des in te rva l l e s peu é lo ignés , e l le dev in t success ivement 
folle, a v e u g l e , s o u r d e , m u e t t e , et les m ê m e s m o y e n s r é u s s i r e n t con-
s t a m m e n t à la g u é r i r de ces acc iden t s . 

En cont inuant l ' énuméra t ion des causes d e cette surdi té , nous 
t rouvons qu ' une altération du l iquide de Cotugno peu t la p r o -
du i r e (2) ; une absence de ce m ê m e l iquide à la suite d ' u n e 
luxat ion de l 'é tr ier (3), p rodu i te par u n épaississement de la 
m u q u e u s e qui revêt l 'oreille moyenne (4), u n e inf lammat ion de 
la m e m b r a n e qui revêt l ' in tér ieur du labyr in the (o), u n e m e n -
s t ruat ion pénib le , i r régul ière , peu abondan te (6) ; la grossesse, 
l ' époque de la m é n o p a u s e (7); le coït (8), u n e intoxication sa-
tu rn ine (9), le choléra. (Obs. 138, etc.) 

U n s t é a t ô m e du cerveau (10), la sort ie des deux dern iè res dents 

(1) Obs. 113. 
(2) Obs. I IS, et Trans. méd.-chir., 1849. 
(3) Obs. 117, 118. 
(4) Obs. 113, 114, 115, 11C, 117, 119. 
(5) Enfin, pour ne rien omettre, qu'il me soit permis de placer, sous forme 

de question, la proposition suivante : Dans quelle catégorie devons-nous 
ranger la surdité avec bourdonnement éphémère, il est vrai, mais cepen-
dant réelle, et qui est causée par le sulfate de quinine pris à doses élevées, 
la belladone? 

Doit-on attribuer le phénomène de la surdité fugitive qu'on observe 
dans ces circonstances à une congestion momentanée de l 'encéphale, ou à 
une action élective, spéciale, de ces médicaments sur les centres en géné-
ral , et l 'appareil acoustique en particulier ? 

(6) V. obs. 115, 116, 138. 
(7) V. obs. 136, 138. 
(8) V. obs. 145. 
(9) V. obs. 147. 
(10) Bonct, Anat. praclica, Genevœ, 1700, sec t .u , obs. 53. 



de sagesse (•!), u n e affection rhuma t i sma le (2) , la fièvre 
typhoïde . 

L ' âge n e paraî t pas avoir u n e g r a n d e influence ; ainsi, dans les 
10 observat ions r appor t ée s p a r Kramer et que j ' a i analysées e t 
mises en tableau, le p lus âgé de ses malades avait t rente ans , les 
au t r e s se t rouvaient en t re la dix-sept ième et la vingtième a n -
née (3). Dans m o n tableau, au contraire , qui r e n f e r m e 46 obser-
vat ions, il existe 27 malades âgés de t ren te à soixante-sept ans 
e t seulement 19 n ' ayan t pas atteint la t r en t i ème année . 

§ 5 . — Symptômes et diagnostic. 

^ Dans l 'é ta t actuel de la science, il serai t difficile, dit M. Marc 
d 'Esp ine (4), d 'é tabl ir u n e classification bien équi l ibrée des 
maladies de l 'apparei l auditif en généra l ; j ' a jou te ra i que p o u r la 
surdi té nerveuse, et ses variétés en par t icul ier , ces difficultés 
seraient bien a u t r e m e n t sér ieuses . 

Si pou r t an t il m e fallait choisir en t re les classifications p ropo-
sées , j ' incl inerais p lus volontiers vers celle d ' I t a rd , m o d i f i é e ; 
car , c o m m e l 'a très-bien e x p r i m é le médec in des sourds-muets^ 
« les maladies de tous nos organes se p résen ten t avec des signes 
p lus ou moins distincts. » 

« Mais la paralysie qui affaiblit ou dét rui t l ' audi t ion , se cache 
sous des s y m p t ô m e s c o m m u n s à la p lupa r t des autres cophoses . » 

Si cette considérat ion est appl icable à la para lys ie du nerf 
auditif en généra l , on conçoit qu 'e l le l 'es t bien p lus encore aux 
variétés qu 'e l le peut p résen te r et qu' i l i m p o r t e d e n e pas con-
f o n d r e ; je ne puis cependan t dis t inguer ces variétés q u e d ' ap rè s 
les causes dé te rminantes . 

(1) Itard, Traité des maladies de l'oreille, t. II, p . 233. 
(2) Saissy, p . 173. 
(3) Itard, t. II, p . 2-37, et Marrigues, Gaz. de santé, 1785. 
(4) Loc. cit. 

TABLEAU DES DIFFÉRENTES SURDITÉS DITES NERVEUSES. 

1° Surdité par commotion. 
2° — par congestion, apoplexie. 
3° — par compression. 
4° — par convulsions. 
, .. . C" vermineuse. 6» — sympathique < , 

( dyspeptique. 
6° — par fièvre typhoïde. 
7® — pa r fièvre intermittente. 
8» — par le froid et ses influences (angines). 
9° — rhumat i smale . 
10° — syphilitique. 
11° — par inflammation chronique de la m u -

queuse de la caisse. 
12° — par luxat ion de l 'étrier. 
13° — par absence du liquide de Cotugno. 
14° — par perversion de ce liquide. 
15° — par inflammation des membranes laby-

rinthiques. 
16° Surdité essentielle. 
17° — hystérique. 
18° — par le sulfate de quinine, la belladone. 

Symptômes. — A l ' é p o q u e de la publicat ion de son livre (en 
1840), Kramer avai t a d m i s deux fo rmes essentiel lement distinctes 
de su rd i t é ne rveuse : 1° u n e surdi té avec exaltat ion de la sensi-
bil i té, su rd i t é avec érétkisme; 2° u n e surd i t é avec d iminu t ion 
d e la sensibi l i té , su rd i t é torpide. 

Les b o u r d o n n e m e n t s d 'orei l le fo rma ien t ainsi le véri table c a -
rac tère différentiel de ces deux espèces de su rd i t é : la p remiè re 
était t ou jou r s accompagnée de ces b ru i t s , la seconde en é ta i t 
exempte . Mais, depuis que lques années , Kramer a beaucoup 
modif ié cette division. En effet, n o u s t rouvons d a n s un m é -
moi re (1) inséré dans ses addi t ions , q u e les b o u r d o n n e m e n t s 
d 'oreil le peuven t accompagne r toutes les malad ies d e cet or-
gane . 

Je commence ra i d ' a b o r d pa r t racer r a p i d e m e n t les ca rac-
tères p rop res à chacune de ces espèces ; pu is , dans un r é s u m é 
généra l , j ' é tud iera i p lus par t i cu l iè rement cer ta ins s y m p t ô m e s 
p ropres à cette ma lad ie , c o m m e le b o u r d o n n e m e n t , les t inte-
m e n t s , etc. 

Surdité ne rveuse . 
symptomatique. 

Surdité nerveuse 
essentielle. 



•lre E S P È C E . — Surdité par commotion. — L ' e x t r ê m e mollesse 
du nerf labyrinthique, sa dis t r ibut ion, son épanou i s semen t sur 
des par t ies osseuses, et pa r conséquen t p lus exposées q u e les 
aut res aux cont re-coups , aux ébran lements , expl iquent assez 
c o m m e n t il se fait qu 'un c o u p su r la tête ou u n e chute sur cette 
par t ie f r a p p e ce nerf d ' u n e commot ion p ro fonde , tandis q u e les 
autres ner fs n ' en reçoivent aucune at te inte . Il suffi t m ê m e d ' u n e 
chute sur les p ieds , su r le coccyx, sur les genoux , ou d ' un c o u p 
à la joue , u n soufflet , pa r exemple , p o u r causer cette surd i té . 
Des brui t s violents et subi ts , tels q u e l 'éclat de la foudre , l ' ex -
plosion des pièces d 'ar t i l ler ie , peuvent éga lement paralyser l 'ouïe 
p a r commot ion du nerf labyr in th ique . En généra l , dit ï l a rd , 
quelle q u e soit la cause d e cet te commot ion , la surdi té qui en 
résul te est souvent incurable . Il est donc impor tan t de la dist in-
gue r des aut res , p o u r ne pas ten ter inut i lement u n t ra i tement 
dou loureux . Son carac tè re le p lus cons tan t est de se déclarer 
imméd ia t emen t après la commot ion s u p p o r t é e par le c râne ; 
ma i s , ce carac tè re lui é tant c o m m u n avec les surdi tés par con-
gest ion sanguine , il est impor t an t de se représen te r les au t res 
s y m p t ô m e s p ropres à cet te de rn iè re , p o u r ne pas les confondre 
en t re elles. Dans ce cas , on ne t rouve aucun signe de la p ré -
sence d ' u n l iquide sanguin d a n s l 'oreille, aucune d iminut ion ni 
augmenta t ion dans la su rd i t é , et nu l le dou leu r . Le caractère 
p r o p r e de cette surdi té sera donc moins dou teux encore , si elle 
est su rvenue à la sui te non d ' u n e lésion directe de la tête, mais 
d ' u n véri table con t re -coup , c o m m e dans u n e chu te su r les pieds. 
Bien q u e cette cophose soit le p lus souvent rebel le à nos moyens 
de t ra i t ement , elle n e doit ê t re j u g é e incurable q u ' a p r è s p lu-
s ieurs s e m a i n e s ; car on a vu quelquefois l 'ouïe se ré tabl i r s p o n -
t a n é m e n t q u a n d la commot ion n 'avait pas été t rès- in tense . 

2 e E S P È C E . — Surdité par congestion. — Si, d a n s les ca ta r rhes 
m u q u e u x ou p u r u l e n t s des cavités d e l 'oreille, on voit c o n s t a m -
m e n t survenir la surdi té à des degrés variés, le m ê m e effet doit 
se reprodui re , et avec p lus d ' in tensi té , lo rsque ces cavités se 
t rouven t tout à coup rempl ies d ' un sang exlravasé. (I tard.) Le 
m ê m e au t eu r pense qu'i l faut aussi admet t r e une semblable cause 
dans la p lupar t des cas où la pe r t e subite de l 'ouïe ne peu t s 'ex-
pliquer q u e pa r une forte accumulat ion ou un b r u s q u e refoule-
m e n t d u sang dans les vaisseaux cé réb raux . Le sang ou sa 

par t i e séreuse, p ressé out re mesu re dans les dern iers r a m e a u x , 
au ra échappé à l 'act ion de leurs paro is . Telle doit ê t re , d ' ap rè s 
I t a rd , l 'étiologie de la su rd i t é qui survient quelquefois après u n 
accès de colère, dans les efforts du vomissement (1), à la 
sui te d ' un violent é t e r n u m e n t (2) ou d ' u n e forte constrict ion 
du cou. 

C o m m e confi rmat i f , Li t t re (3) di t avoir vu un garçon de 
vingt ans , devenu tou t à coup sou rd -mue t , p o u r avoir é t é serré 
fo r t emen t à la gorge par un h o m m e robus te , avec lequel il s 'étai t 
b a t t u . 

Sans dou te le mut i sme fu t occasionné pa r la violence faite 
imméd ia t emen t aux organes d e l à v o i x ; mais la surdi té n e peu t 
ê t re a t t r ibuée qu 'à un é p a n c h e m e n t sanguin , dé te rminé pa r la 
rép lé t ion des vaisseaux c é r é b r a u x , pendan t la compress ion des 
veines jugula i res . 

Telle est encore la man iè re dont survient la surdi té ap rès une 
a t t aque légère d 'apoplex ie . Dans que lques cas sans d o u t e , e t 
pa r t i cu l iè rement dans ce dern ier , l ' é p a n c h e m e n t a lieu à la base 
d u c râne et p robab lemen t sur le t ra je t du nerf aud i t i f ; mais 
souvent il arrive aussi q u e le l iquide s ' épanche dans la cavité d u 
t y m p a n (4). Ce n 'es t point ici le lieu de t ra i te r cette ques t ion ; ce 
po in t de thérapeut ique fait pa r t i e des é p a n c h e m e n t s divers qu i 
peuvent se faire d a n s la caisse , et ce su je t m ' a longuement 
occupé ailleurs (5). L 'ouïe est le sens qu 'af fec tent le p lus grave-
m e n t et le p lus souvent les ma lad ie s de l ' encéphale , e t su r tou t 
les a t t aques d 'apoplex ie ; on peut m ê m e a t t r ibuer à quelques 
accès insidieux ou inaperçus de ce t te m ê m e maladie les surdi tés 
qui surviennent quelquefois dans le cours d ' u n e nui t ou après u n 
léger évanouissement à la suite d ' un s imple ver t ige. P r e sque 
tou jour s (ce qui est assez ordinai re à la para lys ie du nerf au -
di t i f ) les deux oreilles sont affectées, e t la su rd i t é n ' ép rouve 
aucune variat ion. Quelquefois , si le su je t est j e u n e , cette surdi té 
d iminue peu à peu d ' e l l e -même ou cède aux excitants, employés 

(1) Fabrice deHi lden, cent. 5, obs. 12. 
(2) Ephérn. nat. cur., dec. 2, ann . 9, obs. 26. 
(3) Mémoires de L'Académie des sciences, Paris, 1705. 
(4) A. Cooper, De la perf. du tympan. 
(5) Recherches pratiques pour servir à l'histoire des maladies de l'oreille, 

Paris, 1853. 



d ' u n e m a n i è r e s o u t e n u e ; mais , d a n s l ' âge a v a n c é , la m a l a d i e 
a u g m e n t e a u lieu de d i m i n u e r . 

3* E S P È C E . — S u r d i t é par compression. — J 'ai r a p p o r t é p lu -
s i eu r s faits d e cette su rd i t é , q u a n d j ' a i t ra i té de l 'é t iologie-
J a j o u t e r a i , p o u r c o m p l é t e r son h i s t o i r e , les r e m a r q u e s s u i -
v a n t e s : la su rd i t é causée p a r la c o m p r e s s i o n d u ner f audit if a 
p o u r s y m p t ô m e s u n e cépha la lg ie in t ense et p r e s q u e cont inue l le , 
d e s ver t iges , des t i n t emen t s , l ' a f fa ib l i ssement de la v u e des f a -
cu l t é s intel lectuel les et de la m é m o i r e en pa r t i cu l i e r . L e ^ p r o g r è s 
d e cette s u r d i t é sont o r d i n a i r e m e n t len ts , e t q u o i q u e la c a u s e 
soi t o r d i n a i r e m e n t m o r t e l l e , elle ne condu i t q u ' a p r è s p lus i eu r s 
a n n e e s a cet te t e rmina i son f â c h e u s e . 

Il n ' e s t po in t ques t ion ici de la c o m p r e s s i o n c a u s é e p a r la 
p l e n i t u d e des vaisseaux sangu ins ; ce t te cause de su rd i t é a p p a r -
t i en t a la cophose p a r conges t ion . (Voir p lus h a u t . ) 

L a cépha la lg ie et les b o u r d o n n e m e n t s , q u i sont éga l emen t des 
s y m p t ô m e s de celle-ci, p o u r r a i e n t la f a i r e c o n f o n d r e avec celle 
d o n t il est ques t ion en ce m o m e n t ; ma i s , d a n s la su rd i t é p a r 
conges t ion , les facu l tés m e n t a l e s ne sont j a m a i s g r a v e m e n t l ésées , 
e t les évacua t ions s a n g u i n e s p r o d u i s e n t t o u j o u r s u n s o u l a g e -
m e n t m a r q u é , ce q u i ne p e u t avoir l ieu d a n s la s u r d i t é pa r c o m -
press ion c h r o n i q u e . 

4E ESPÈCE. — Surdité à la suite des convulsions. — Cet te cause 
d e su rd i t é es t f o r t r a r e chez les adu l t e s e t t r è s - f r é q u e n t e d a n s 
le p r e m i e r â g e ; lo r sque l ' o u ï e se p e r d d a n s les trois o u q u a t r e 
p r e m i e r e s a n n é e s de la v ie , c 'es t p r e s q u e t o u j o u r s à la sui te des 
convuls ions . 

U n g r a n d n o m b r e de s o u r d s - m u e t s do iven t l eur in f i rmi té à 
u n e parei l le c ause , qu i , d é t r u i s a n t l ' ou ïe d a n s u n âge t r è s -
t e n d r e , e n t r a î n e à sa su i te l a pe r t e d e la p a r o l e . I t a r d fait r e m a r -
q u e r q u e ce sont les convuls ions les m o i n s fo r tes , les moins 
p ro longées , q u i p r o d u i s e n t le p lus c o m m u n é m e n t ce t e f fe t . 

N o m b r e d ' en f an t s d e v e n u s s o u r d s à l ' é p o q u e d e la dent i t ion 
ava ien t t ou t à c o u p cessé d ' e n t e n d r e a p r è s u n léger m o u v e m e n t 
convulsif . Avec cette para lys ie d u nerf audi t i f , il y a le p lus s o u -
vent compl ica t ion de la pa ra lys ie des m e m b r e s o u d ' u n b ra s , 
s t u p e u r de 1 intel l igence, p e r t e de la m é m o i r e . Cette g rave inf ir-
m i t é rend les en fan t s t r è s -peu suscept ib les d ' é d u c a t i o n . D e toutes 

les su rd i t é s , celle-ci est la p l u s rebel le a u x secours d e l ' a r t et 
do i t ê t re r e g a r d é e c o m m e a b s o l u m e n t incurab le . ( I tard . ) 

5E ESPÈCE. — Surdité sympathique. — Cette su rd i t é est causée 
p a r l ' in f luence s y m p a t h i q u e q u ' e x e r c e n t su r l 'oreille cer ta ins 
o r g a n e s m a l a d e s , celle q u ' o n voit surveni r p a r sui te de l ' em-
b a r r a s ga s t r i que o u in tes t inal ; la p r é s e n c e de vers es t m ê m e 
assez c o m m u n e ; j ' e n ai r a p p o r t é u n e observat ion r e m a r q u a b l e 
à l 'ar t icle Étiologie. (Voy. obs . 1 0 , 1 1 . ) 

I ta rd p e n s e q u e cet te espèce de su rd i t é est d u e en pa r t i e à 
l ' a f fa ib l i ssement d u ner f audi t i f , c ausé p a r u n e mauva i s e d i s p o -
sition d u t u b e digest if . 

L e s s y m p t ô m e s qui la ca rac té r i sen t ne son t p a s t o u j o u r s t rès-
p r o n o n c é s ; o r d i n a i r e m e n t , tou t c e q u i a n n o n c e un d é r a n g e m e n t 
d a n s les fonct ions d e cet appare i l se r t à la ca rac té r i se r ou p lu tô t 
à la fa i re s o u p ç o n n e r : ainsi le d é f a u t d ' a p p é t i t , la cou leu r 
j a u n e ou pâle d u p o u r t o u r des lèvres, les d iges t ions l abo-
r ieuses , e tc . 

Cette su rd i t é , r a r e m e n t t rès - in tense , est su je t t e à u n e foule de 
var ia t ions i n d é p e n d a n t e s de l ' é t a t de l ' a t m o s p h è r e ; elle es t 
p r e s q u e t o u j o u r s a c c o m p a g n é e d e b o u r d o n n e m e n t s , de c épha -
la lgie et d ' u n sommei l p l u s p r o f o n d q u ' à l ' o rd ina i r e . Les éva-
c u a n t s , les an the lmin th iques chez les enfan t s réuss i s sen t à m e r -
veille. 

6E ET 7 E ESPÈCE. — Surdité à la suite des fièvres intermittentes 
et typhoïdes. — On a v u que lquefo is les fièvres in t e rmi t t en tes se 
t e r m i n e r p a r u n e su rd i t é n e r v e u s e ; j e n e p a r l e po in t d e celle 
qui surv ien t et d i spa ra î t avec l ' accès , m a i s de celle q u i res te 
a p r è s la gué r i son de la fièvre. 

On t r o u v e d a n s les |Ades des curieux de la nature l 'h is to i re d ' u n e 
f ièvre d o u b l e - q u a r t e , chez u n h o m m e d e s o i x a n t e a n s , l aque l l e , 
a p r è s le n e u v i è m e accès , d é g é n é r a e n u n e s u r d i t é incurab le . 
Assez souven t cet te s u r d i t é se d iss ipe d ' e l l e - m ê m e p e n d a n t la 
convalescence ; ma i s , q u a n d elle pers is te , il f au t ê t r e t r è s - r é -
servé s u r le p ronos t i c . Quan t à la s u r d i t é t y p h o ï d e , j ' e n ai l on -
g u e m e n t t r a i t é ( chap . v , p . 224) les causes , les a l té ra t ions , les 
s y m p t ô m e s . 

C'est t o u j o u r s , dans ce cas, à u n e a l t é ra t ion d e la m u q u e u s e de 
la caisse, q u e nos m o y e n s ac tuels d ' inves t iga t ion ne p e u v e n t ap-



p r é c i e r , q u ' i l f a u t a t t r i b u e r l a c a u s e d e c e t t e s u r d i t é , d ' a i l l e u r s 

f o r t r e b e l l e . 

8 E E S P È C E . — Symptomatique de phlegmcisies catarrhales répé-

l é c s m — D a n s c e t t e s u r d i t é , l e s s y m p t ô m e s q u e l ' o n o b s e r v e a u 

d é b u t s e r a p p r o c h e n t d e l a s u r d i t é c a t a r r h a l e ; o n l a r e n c o n t r e 

s u r t o u t c h e z l e s j e u n e s g e n s d ' u n t e m p é r a m e n t l y m p h a t i q u e , 

d ' u n e c o n s t i t u t i o n m o l l e , p o r t a n t u n t e i n t p e u c o l o r é . E n g é n é r a l 

c e t t e s u r d i t é n e c o m m e n c e à s e m a n i f e s t e r q u ' a p r è s u n e o u p l u -

s i e u r s b r o n c h i t e s , c o r y z a s o u a n g i n e s . 

C e s m a l a d i e s , o u p l u t ô t c e s i n d i s p o s i t i o n s , o n t é t é g u é r i e s 

s a n s l a i s s e r d e t r o u b l e a p p a r e n t d a n s l e s f o n c t i o n s d e l ' o r g a n e 

a u d i t i f , e t c e n ' e s t q u ' a p r è s u n t e m p s p l u s o u m o i n s l o n g q u e 

l e s p r e m i e r s s y m p t ô m e s d e l a s u r d i t é c o m m e n c e n t à i n q u i é t e r 

l e m a l a d e . U n s y m p t ô m e a s s e z c o n s t a n t d a n s c e t t e e s p è c e d e 

c o p h o s e e s t u n e g r a n d e v a r i a t i o n d a n s s o n i n t e n s i t é , e t q u i p a r a î t 

r a r e m e n t d é p e n d r e d e l ' a t m o s p h è r e ; t o u t e f o i s c e s f r é q u e n t e s 

v a r i a t i o n s d e v i e n n e n t p l u s r a r e s , e t c e s s e n t m ê m e d e s e f a i r e 

r e m a r q u e r , q u a n d l a s u r d i t é d a t e d e p l u s i e u r s a n n é e s . C o m m e 

d a n s l e s a u t r e s v a r i é t é s d e c o p h o s e , l e s t i n t e m e n t s e t l e s b o u r -

d o n n e m e n t s s o n t f r é q u e n t s , m a i s n ' e n f o r m e n t p o i n t l e c a r a c t è r e 

p a t h o g n o m o n i q u e . L e c o n d u i t a u d i t i f p r é s e n t e u n e c e r t a i n e s é -

c h e r e s s e , e t l a m e m b r a n e d u t y m p a n e s t t r a n s p a r e n t e . 

Q u a n d o n e n g a g e le m a l a d e à s e m o u c h e r f o r t e m e n t , l e n e z e t 

l a b o u c h e f e r m é s , l ' a i r p é n è t r e f a c i l e m e n t d a n s l e s t r o m p e s , e t 

a r r i v e j u s q u ' a u t y m p a n , e n f a i s a n t e n t e n d r e u n p e t i t b r u i t . P a r 

l e c a t h é t é r i s m e , o n o b t i e n t l e m ê m e r é s u l t a t . 

9 ° ESPÈCE. — L a s u r d i t é r h u m a t i s m a l e a l a p l u s g r a n d e a n a -

l o g i e a v e c l a p r é c é d e n t e , e t l ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e , e m p r u n t é e à 

S a i s s y , e n m o n t r e r a l e s p r i n c i p a u x s y m p t ô m e s e t l e t r a i t e m e n t ( 1 ) . 

1 2 6 E O B S E R V A T I O N . — M. M a l i b r a n , c h i r u r g i e n à S a i n t - R a m b e r t - l ' l l e -
B a r b e , â g é d e s o i x a n t e - d e u x a n s , é ta i t a t t e i n t d e d y s é c i e à l ' u n e et à 
l ' a u t r e o re i l l e , avec d e s b o u r d o n n e m e n t s c o n s i d é r a b l e s ; ce t te i n f i r m i t é 
p r e n a i t t ous les j o u r s d e l ' i n t e n s i t é . L ' â g e a v a n c é d u m a l a d e n ' é t a i t p o u r 
r i e n d a n s ce t te i n d i s p o s i t i o n ; u n e a f f ec t i on r h u m a t i s m a l e e n é ta i t l a 
c a u s e . L e s b o u r d o n n e m e n t s é t a i e n t fo r t s e t c o n t i n u e l s ; l ' ou ïe é ta i t 
t e l l e m e n t d u r e , q u e la p e r s o n n e n e p o u v a i t e n t e n d r e q u e l o r s q u ' o n lu i 
p a r l a i t h a u t e t p r è s d e l ' o r e i l l e . 

(11 Saissy, Essais sur les maladies del'oreille. p . 175. 

L e 2 5 j u i n 1816, j e c o m m e n ç a i le t r a i t e m e n t , q u i n ' a cons i s té q u ' e n 
i n j ec t i ons d ' e a u m i n é r a l e de B a l a r u c , po r t ées d a n s l ' i n t é r i e u r de l ' o -
r e i l l e p a r la voie d e la t r o m p e d ' E u s t a c h e ; j e l 'ai c o n t i n u é j u s q u ' a u 3 
a o û t d e la m ê m e a n n é e . Dès la s i x i è m e s é a n c e , les b o u r d o n n e m e n t s 
d i m i n u è r e n t ; ils se d i s s i p è r e n t tou t à fa i t p a r la c o n t i n u a t i o n d e s i n -
j e c t i o n s . 

C e p e n d a n t l ' ou ïe ava i t peu a c q u i s , l o r s q u e n o u s c e s s â m e s le t r a i t e -
m e n t ; m a i s , peu d e t e m p s a p r è s , M. Ma l ib r an r e m a r q u a q u e l ' a u d i -
t ion é ta i t p lus fac i le et q u ' e l l e se fo r t i f i a i t t ous les j o u r s , q u o i q u e l a 
sa i son f û t r i g o u r e u s e , et q u e p a r é t a t il f û t o b l i g é de s ' expose r à t ou t e s 
l e s i n t e m p é r i e s de l ' a i r . E n f i n ce c h i r u r g i e n e n t e n d a u j o u r d ' h u i c o m m e 
u n i n d i v i d u d e ce t â g e q u i n ' a é p r o u v é a u c u n e lés ion d a n s l ' o r g a n e 
a u d i t i f . 

C e s f a i t s t e n d e n t à p r o u v e r , a j o u t e l ' a u t e u r , q u e d a n s b e a u -

c o u p d e c a s , q u o i q u e la s u r d i t é n ' é p r o u v e q u ' u n t r è s - f a i b l e 

a m e n d e m e n t p e n d a n t le c o u r s d u t r a i t e m e n t , l ' a u d i t i o n p e u t s e 

r é t a b l i r d a n s l a s u i t e , si l e s b o u r d o n n e m e n t s o n t c e s s é , o u à t r è s -

p e u p r è s , p a r le f a i t d e c e m ê m e t r a i t e m e n t . 

10= E S P È C E . — 1 2 7 « O B S E R V A T I O N . — Surdité syphilitique. — Une j e u n e 
f e m m e d e v i n g t - c i n q a n s v in t m e c o n s u l t e r , a u m o i s de j u i n 1853, 
p o u r u n e s u r d i t é d o n t e l le é t a i t a t t e i n t e d e p u i s un mois . A p r è s l ' a v o i r 
e x a m i n é e l o n g t e m p s et n ' a y a n t r i e n t r o u v é ni d a n s l ' o re i l l e e x t e r n e ni 
d a n s l a g o r g e , j e la d é c i d a i à se l a i s se r p r a t i q u e r le c a t h é t é r i s m e de 
la t r o m p e d ' E u s t a c h e , et l ' a i r i n su f f l é m e s e m b l a p a s s e r d i f f i c i l e m e n t 
du cô té d r o i t s u r t o u t ; m a m o n t r e é ta i t à p e i n e e n t e n d u e au c o n t a c t 
des d e u x o r e i l l e s ; il n ' y a v a i t p o i n t de b o u r d o n n e m e n t s . J ' a l l a i s c o n -
c l u r e d e ce t e x a m e n à l ' ex i s t ence d ' u n c a t a r r h e d e la t r o m p e d ' E u s -
t a c h e , l o r s q u e j e m ' a p e r ç u s q u e les g a n g l i o n s c e r v i c a u x du cou é t a i e n t 
d o u l o u r e u x et e n g o r g é s ; en m ê m e t e m p s , j e t r o u v a i des c r o û t e s d a n s 
les c h e v e u x ( syph i l ides pus tu l euses ) . Il n ' é t a i t p lu s poss ib le d e c a c h e r 
l ' ex i s t ence d ' u n e syph i l i s a r r i v é e à l a d e u x i è m e p é r i o d e . Auss i c e l l e m a -
l ade finit p a r m ' a v o u e r q u e h u i t j o u r s a v a n t d ' è l r e d e v e n u e s o u r d e , 
e l le a v a i t eu d e g r o s b o u l o n s a u x p a r t i e s g é n i t a l e s , et q u ' e l l e les a v a i t 
g u é r i s p r o u i p t e m e n t a v e c u n e p o m m a d e d o n t e l l e i g n o r e la c o m p o s i -
t i on . Le d o u t e n ' é ta i t p l u s p e r m i s : il ex is ta i t c e r t a i n e m e n t d a n s la 
t r o m p e ou la ca i sse des p r o d u c t i o n s s y p h i l i t i q u e s , a n a l o g u e s à ce l les 
des o r g a n e s s exue l s , et te l le é ta i t , se lon n o u s , la c a u s e d e ce l le s u r d i t é . 

E n c o n s é q u e n c e , j e p r e sc r iv i s u n t r a i t e m e n t a t i t i s y p h i l i t i q u e a v e c 
les p i lu les de p r o t o - i o d u r e , e t c . , et j e fis m o i - m ê m e tous l e s j o u r s 
( p e n d a n t q u i n z e j ou r s ) des i n j ec t i ons d a n s la t r o m p e d ' E u s l a c h e avec 
u n e s o l u l i o n c h l o r u r é e . Les p r e m i è r e s i n j e c t i o n s f u r e n t t r è s - d o u l o u -
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N E ET 12e ESPÈCE. - Surdité nerveuse par inflammation chro-

mât* de la muqueuse de la caisse et luxation de l'étrier - Les o b -
Z t t s m e t 1 1 8 , q u i o u i é t é r a p p o r t é e s e n d é t a i l à l a s e c t i o n 

d e ^ o n l i e p a t h o l o g i q u e , e n d o n n e n t u n e d e s c r i p t i o n a u t 

c o m p l è t e q u e p o s s i b l e e t m e d i s p e n s e n t d e r e v e n i r s u r c e s u j e t 

13e ESPÈCE. - L a d e s c r i p t i o n d e c e t t e v a r i é t é r e n t r e d a n s l a 

L i t e c a r u n e f o i s la p l a t i n e d e l ' é t r i e r c h a s s é e d e l a f e -

ïïfïïqiS^rlîthiqlê s ' é c o u l e , e t l e s o n d e s s o n o r e s n e 

p u ^ l u s é b r a n l e r l e s r a m i f i c a t i o n s d u n e r f a u d i t i f q u a tta-

v e r s l e s p a r o i s o s s e u s e s d e s c a v i t é s q u i l e r e n f e r m e n t . C e t t e a l e 

r a t T o n q u i d o i t ê t r e a s s e z c o m m u n e , n ' o f f r e q u e d e s r e s s o u r c e s 

b e n b u t é e s à l a t h é r a p e u t i q u e ; c a r l e s e x t r e m . t e s n e r v e u s , 

n ' é t a n t p l u s b a i g n é e s p a r l e l i q u i d e d e C o t u g n o , e p a c o n e -

q u e n t s a n s c e s s e e n c o n t a c t a v e c l ' a i r d e l a c a i s s e s e n f l m m e n 

a i n s i q u e l a m e m b r a n e t é n u e q u i l e s s u p p o r t e ; d e l à u n e s o u r c e 

d ' a c c i d e n t s n o u v e a u x , d o u l e u r s v i o l e n t e s c o p b o s e d J » 

p l u s p r o f o n d e , e t n ' o f f r a n t d ' a i l l e u r s p o i n t d e s > g n e s e x t e n e u r s 

à n o s m o y e n s d ' i n v e s t i g a t i o n . 

1 4 E ET 15E ESPÈCE. - C e s d e u x e s p è c e s o n t é t é d é c r i t e s d a n s 

l e s o b s e r v a t i o n s 1 1 3 , 1 « , 1 1 6 , H 9 , 1 2 0 ( v o y . Ana . P a t M . 

FSPFfE —De la surdité nerveuse essentielle.— M a l e r e 
c e t t e l o n g u e é n u n ^ r a t i o n d e s a l t é r a t i o n s m a t é r i e l l e s q u i p e u v e n t 

s e e n c o n t r e r d a n s c e t t e f o r m e d e s u r d i t é q u ' o n a p p e l l e , « , 

^ " p s o u v e n t l a c a u s e , é c h a p p a n t à n o s s e n s d e m e u 

• \ ¡ i l r e s t e à p a r l e r d e t r o i s a u t r e s e s p e c e s , q u i , d a n s 

S « « d o i v e « a t t r i b u é e s » u n e l é s i o n d e , 

o u v a r i é t é s s o n t l a s u r d i t é ^ r i , u e c e U e 

q u i s u i t l ' a d m i n i s t r a t i o n d u s u l f a t e d e q m m n e , e n f i ^ s u r d . t e 

n e r v e u s e e s s e n t i e l l e p r o p r e m e n t d i t e ; u n m o t 

1 6 ' ESPÈCE. - D a n s u n c e r t a i n n o m b r e d e c a s , o n v o . t , a l a s u , t e 

d e s a c c è s d ' h y s t é r i e , l e s m a l a d e s r e s t e r p l u s o u m o i n s s o u r d e s , 

s a n s q u ' i l s o i t p o s s i b l e d ' a t t r i b u e r c e t t e a b o l i t i o n s u b i t e d e l a 

f a c u l t é a u d i t i v e à a u t r e c h o s e q u ' à u n c e r t a i n t r o u b l e d e s f o n c -

t i o n s n e r v e u s e s , s u r v e n u p e n d a n t l ' a c c è s ; à u n e é p o q u e o ù m o n 

a t t e n t i o n n ' é t a i t p a s e n c o r e é v e i l l é e s u r c e s u j e t , j e m e s o u v i e n s 

d ' a v o i r n o t é c e p h é n o m è n e m o r b i d e d a n s p l u s i e u r s o b s e r v a t i o n s 

r e c u e i l l i e s p e n d a n t m o n i n t e r n a t à l ' H ô t e l - D i e u . C o m m e j e n ' a i 

p a s d e m a t é r i a u x s u f f i s a n t s , il m ' e s t i m p o s s i b l e d e t r a c e r l ' h i s t o i r e 

d e c e t t e c u r i e u s e v a r i é t é , e t j e n e v e u x q u e l ' i n d i q u e r e n p a s s a n t . 

1 7 E ESPÈCE. — Surdité nerveuse par le sulfate de quinine. 
L e s r é f l e x i o n s p r é c é d e n t e s s ' a p p l i q u e n t d e t o u t p o i n t à c e t t e 
v a r i é t é d e c o p h o s e , e t j ' a i h â t e d ' a r r i v e r à n o t r e d e r n i è r e d i -
v i s i o n . 

1 8 E ESPÈCE. — Surdité nerveuse essentielle ou paralysie essen-
tielle du nerf auditif. — O n e n t e n d p a r c e s m o t s l e m a n q u e 

d ' e x c i t a b i l i t é d u n e r f a u d i t i f , l ' a b o l i t i o n d e l à v i e d e l ' o r g a n e , s o i t 

a c c i d e n t e l l e , s o i t o r i g i n e l l e , c o m m e d a n s la p l u p a r t d e s s u r d i t é s 

d e n a i s s a n c e . C e t t e s u r d i t é s ' a n n o n c e l e p l u s s o u v e n t d ' u n e m a -

n i è r e i m p e r c e p t i b l e , s a m a r c h e e s t t r è s - l e n t e , a u p o i n t q u e c e u x 

q u i e n s o n t a t t e i n t s s e r a i e n t t r è s - l o n g t e m p s à s ' e n a p e r c e v o i r , s i 

l e s p e r s o n n e s q u i l e s e n v i r o n n e n t n ' é t a i e n t l e s p r e m i è r e s à l e s e n 

p r é v e n i r . 

D ' a b o r d , e t m ê m e p e n d a n t p l u s i e u r s m o i s , i l n ' y a q u e l e s s o n s 

é l o i g n é s q u e l ' o r e i l l e n e p e r ç o i v e p l u s d i s t i n c t e m e n t ; m a i s p e u 

à p e u l a m a l a d i e s e p r o n o n c e , e t l e s s o n s d e m o i n s e n m o i n s 

é l o i g n é s n e s o n t p l u s p e r ç u s q u e c o n f u s é m e n t : u n p e u p l u s 

t a r d , l ' o r e i l l e n ' e s t p l u s f r a p p é e q u e p a r c e u x q u i s o n t a r t i c u l é 

a v e c f o r c e e t à u n e p e t i t e d i s t a n c e . A r r i v é e à c e d e g r é , l a s u r d i t é 

d o n t il e s t ic i q u e s t i o n r e s t e e n g é n é r a l s t a t i o n n a i r e , e t l o r s q u ' u n 

t r a i t e m e n t c o n v e n a b l e n ' e s t p a s i n s t i t u é , e l l e f i n i t p a r d e v e n i r 

c o m p l è t e , s u r t o u t e n a p p r o c h a n t d e l ' â g e m û r . 

D a n s c e t t e e s p è c e , l e m a l a d e e s t p r i n c i p a l e m e n t t o u r m e n t é 

p a r d e s b o u r d o n n e m e n t s e t d e s b r u i t s b i z a r r e s . ( L ' é t u d e d e c e s 

b o u r d o n n e m e n t s o u b r u i t s m o r b i d e s a é t c f a i t e a u c h a p i t r e V I , 

e t n o u s y r e n v o y o n s l e l e c t e u r . ) 

J e n e t r a i t e r a i p a s d e n o u v e a u l a q u e s t i o n d u b o u r d o n n e -

m e n t : — j e r e n v o i e a u c h a p i t r e I V , p a r t , I I , p a g e s 9 5 e t s u i -

v a n t e s . — S e u l e m e n t , c o m m e c o m p l é m e n t d e c e c h a p i t r e , j e 



mett ra i sous les yeux du lecteur la t raduct ion d ' u n article ré-
c e m m e n t publ ié pa r le doc teur Kramer , sur ce point tou jour s 
cont roversé (1). 

« Le bourdonnement (Ohrentœnen) est une affection de la corde 
du tympan, qui existe sans ou avec surd i té . 

4 r e expérience. — En pressan t le t ragus cont re le méa t auditif 
ex terne , on cause un brui t sourd ( d u m p f ) dans l 'oreille, qui est 
p lus fort à mesu re q u e l 'on p resse , et qui cesse imméd ia t emen t 
avec la compress ion . 

2 e expérience. — Le m ê m e brui t se produi t q u a n d on expire 
(souffle) la bouche et le nez f e rmés . 

3e expérience. — Versez un l iquide (non irri tant) , c o m m e de 
l 'eau pure , de l 'huile, du mercu re , t ièdes , dans le méa t ex te rne , 
e t vous produisez un grand b ru i t {Knall) dans l 'oreille, aussi tôt 
q u e la p remière gout te touche la m e m b r a n e du t y m p a n . Ce 
brui t est suivi d ' un b ru i t s o u r d , avec siff lement, dès q u e la m e m -
brane du t y m p a n est couverte du l iquide. 

Le brui t devient p lus for t , si le l iquide est p lus lourd (c 'est-
à -d i r e p lus la m e m b r a n e du t y m p a n est pressée) . Ajoutez 
que lque substance s t imulante , pa r exemple c a m p h r e 0 ,10 à 
l 'huile p u r e (3 g rammes ) , et vous observez un b ru i t boui l lan t , 
sifflant, qu i est très-clair (helles zischendes Kochen), a c c o m p a g n é 
d ' un b ru i t sou rd . Ces brui ts disparaissent aussi tôt q u e le l iquide 
s 'est écoulé . 

4e expérience. — Le toucher de la m e m b r a n e t y m p a n i q u e pal-
le m é a t externe ne cause aucune douleur , m ê m e si vous la tou-
chez pendan t que lque t e m p s très-doucement {vorsisslig), à l ' excep-
tion du segment qui est au-dessus du processus brevis malleoli, 
sous lequel la corde t y m p a n i q u e passe (verlauft). P e n d a n t le 
toucher , on entend le m ê m e bru i t sombre , e t p lus fort , si l 'on 
presse davantage la sonde contre la m e m b r a n e . Le brui t d ispa-
raît aussitôt q u e l 'on cesse l ' a t touchement . 

« Le brui t qui est entendu dans ces expér imenta t ions est d ' u n e 
na tu re différente , et est produi t par deux causes tout à fait dis-
tinctes. 

a Le brui t fort {Knall) de la 3" expér ience , q u a n d la p r e m i è r e 
gout te t ombe su r la m e m b r a n e , est la conséquence d 'oscil lat ions 

(1) Recherches sur la nature du bourdonnement de l'oreille, par le 
D' Kramer (Deutsche Klinik, 1853, n . 8.) 

plus fortes de la m e m b r a n e tympan ique (comme si l 'on ba t un 
t a m b o u r bien t endu) . 

« Mais le brui t continuel , sourd ou clair , q u e l 'on observe dans 
les qua t re expér imenta t ions , ne peu t pas être expl iqué par des 
vibrat ions p lus for tes de la m e m b r a n e t ympan ique , parce que 
l'air c o m p r i m é {expér. 4, 2), les liquides {expér. 3) ou les corps 
solides {expér. 4) exercent une pression continuelle contre la 
m e m b r a n e , augmen ten t sa tension, et d iminuen t , par consé-
quent , au m ê m e degré , sa p ropr ié té vibratile. Il s 'ensui t que 
l 'on ne peut pas accuser la m e m b r a n e t y m p a n i q u e (qui est u n e 
m e m b r a n e très-peti te) , c o m m e cause de ces bru i t s , parce qu ' i ls 
augmen ten t avec la tension de la m e m b r a n e , et en raison in-
verse de sa propr ié té vibrat i le . 

« Cette irri tation mécan ique dans qua t re expériences, et d y n a -
mique dans l ' expér ience 3, p roduisan t un brui t aussi longtemps 
qu 'e l le d u r e , n ' i rr i te pas, pa r conséquen t , la m e m b r a n e t y m -
pan ique c o m m e m e m b r a n e , mais ses nerfs (le nerf t ympan ique 
ou corde tympan ique ) , qui sont le siège du bruit . Le plexus t y m -
panique , qui est sensitif, n 'y p rend aucune par t , parce q u ' o n 
produi t dans ces qua t re expér iences des brui t s sans dou leur . I l 
ne res te q u e la corde du t y m p a n , sur tout d ' ap rè s la 4e e x p é -
rience, qui p rodu i t ces brui ts {Knall), et on ne peut décider , si 
c 'est par u n e excitation directe du c é r u m e n ou par un effet 
réflexe du nerf acoust ique. 

« Il suffit , p o u r ces recherches , d 'avoir prouvé que, pa r une 
irri tation mécan ique ou d y n a m i q u e de la m e m b r a n e t y m p a -
n ique , la p remiè re impuls ion, pour l 'excitation des bru i t s , est 
dans l ' i rr i tat ion de la, co rde t y m p a n i q u e , et que le nerf acous-
t ique y p r e n d part seulement en seconde ligne. 

« — L e résul ta t de ces expériences, faites sur des oreilles pa r -
fa i tement saines, est conf i rmé par l 'existence du bou rdonne -
ment , et par sa guérison dans les maladies de l 'oreille. Il est 
vrai que ces résul ta ts ne peuvent être conf i rmés seulement q u e si 
l'on ne regarde pas le b o u r d o n n e m e n t c o m m e u n e maladie pa r 
e l le-même ( rhumat i sme, congestion nerveuse , etc.) ou c o m m e 
accompagnant les inf lammat ions rhumat i sma les , ar thr i tes , o tor-
rhée (Wilde, Marc d 'Esp ine , E n h a r d t ) , mais si l 'on ne craint pas 
la peine de bien examiner avec le spécu lum et le cathéter . 

« Il résul te d 'un tableau publ ié pa r Kramer , que plus de la moi-
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SURDITES NERVEUSES. 

tié des malades souff rent de bourdonnemen t s , et en m ê m e t e m p s 
de difficultés d ' en t endre ou de surd i té . Il f audra i t alors attri-
bue r tous les cas de b o u r d o n n e m e n t s à l 'hypercousie acousti-
que de R o m b e r g , p rodu i te par l ' augmenta t ion d ' i rr i tabil i té du 
nerf acoust ique, et les t ra i ter p a r des excitants part icul iers , de 
la vapeur é thérée in t rodui te dans le t y m p a n , c 'es t-à-dire un 
t ra i t ement tou t à fait contra i re à l ' expér ience (1). 

« Des accumulat ions morb ides de c é r u m e n d a n s le m é a t auditif 
externe de l 'une des deux oreilles, ont é té accompagnées de 
bourdonnemen t s dans 537 de m e s malades (et de difficulté d ' en -
tendre) . Ces deux s y m p t ô m e s , mais par t icu l iè rement le b o u r -
d o n n e m e n t quoiqu ' i l ait d u r é des années , ont d isparu imméd ia -
tement aussi tôt q u ' o n avait complè temen t net toyé le méa t audi -
t i f ; un qua r t d ' heure a o rd ina i remen t suffi pour la guér i son 
d ' u n e maladie pareil le. 

« En versant de l 'huile douce d a n s le méa t net toyé, le b o u r d o n -
nement appara î t tout de suite, c o m m e dans l ' expér ience 3 , p o u r 
d ispara î t re aussitôt q u e l 'huile est sortie du méa t . 

a Dans ces 537 cas la corde du t y m p a n a été irri tée pa r le cé-
r u m e n mécan iquemen t , et m ê m e d y n a m o - c h i m i q u e m e n t pa r u n e 
décomposi t ion c h i m i q u e du cé rumen ; ce qui a p rodu i t le b o u r -
donnemen t . Les différents b ru i t s mus icaux peuven t être expli-
qués , du moins approximativement, p a r les dif férents états chi-
miques du cé rumen , qui est souvent décomposé de man iè r e à 
irr i ter ch imiquement la m e m b r a n e . 

« On peu t a t t r ibuer seu lement à l 'effet d ' u n e irr i tat ion locale, 
que le b o u r d o n n e m e n t souvent disparaî t souda inemen t q u a n d 
on tire fo r tement l 'oreille, quand on bâillq, mâche , e tc . P a r ces 
mouvemen t s de la mâcho i re le c é r u m e n est dé taché de la m e m -
b r a n e du t y m p a n , e t la corde du t y m p a n est dél ivrée d e son 
irritation mécan ique . Au contraire , le b o u r d o n n e m e n t est sou-
vent p rodu i t dans des cas de surdi té , si le malade essaye d e se 
net toyer l 'oreille avec du l inge et qu'i l presse de cette man iè re 
le c é r u m e n contre la m e m b r a n e du t y m p a n . On guér i t alors la 
surdi té e t le b o u r d o n n e m e n t par des inject ions. 

(I) Kramer est ici en contradiction avec lui-même : en effet, nous le ver-
rons plus loin recommander la vapeur d'éther dans le traitement de la sur-
dité nerveuse ; or, cette surdité a pour symptôme principal, un bourdonne-
ment continuel. Voyez p. 420. 

« Dans b e a u c o u p d 'au t res cas l 'a l térat ion mécan ique du m é a t 
auditif externe par le c é r u m e n p rodu i t la surd i té , mais pas de 
b o u r d o n n e m e n t , seu lement parce qu'il ne touche pas la m e m -
b r a n e du t y m p a n . Car dans ce cas-là le b o u r d o n n e m e n t arrive 
(est senti) aussi tôt que l 'on verse du l iquide (de l 'eau, de l 'huile, 
du mercure) dans l 'oreille, après l 'avoir bien net toyée (expér'. 3). 

« En tout cas, il s 'ensuit de ce fait q u e 537 cas d ' accumula t ion 
de c é r u m e n avec b o u r d o n n e m e n t et surd i té ont é té guér i s com-
plè tement e t ins tantanément par de simples in jec t ions d 'eau : q u e 
dans tous ces cas la cause du b o u r d o n n e m e n t n 'es t pas dans le 
nerf acoust ique et qu ' i l ne peu t pas être guér i par des i r r i t an t s : 
que rien ne par le en faveur de l 'existence d ' u n e hypercus is 
(aeustica de Romberg) dont la d iagnose est , p a r conséquen t , 
fausse. 

« Dans beaucoup d 'au t res cas de b o u r d o n n e m e n t et de surdi té 
le méa t auditif externe et la m e m b r a n e du t y m p a n sont sains. 
Mais il y a des mucosités dans la caisse, que l ' insufflation d ' a i r 
p a r le ca théter fera d ispara î t re peu à peu ; à m e s u r e q u e le râle 
e t les mucosi tés d iminuen t , le b o u r d o n n e m e n t disparaî t aussi . 
Ce t ra i tement p u r e m e n t s imple et mécan ique n'exige ordinaire-
m e n t pas un t ra i tement généra l . 

« Cela p rouve qu'i l y avait une cause mobile et matériel le du 
b o u r d o n n e m e n t . La p lus naturel le explication de ce p h é n o m è n e , 
c 'est qu ' une sécrétion et collection abondan te de m u c u s dans la 
caisse peut irriter la co rde du t y m p a n , et p rodu i r e le b o u r d o n -
n e m e n t aussitôt qu'i l vient en contact avec la m e m b r a n e t y m p a -
n ique . C'est d ' au tan t plus vra isemblable que l'air insufflé dans 
la caisse f r a p p e d i rec tement le segment supér i eu r de la m e m -
b r a n e tympan ique où est la co rde , de sorte qu 'e l le est la pre-
miè re qui est dél ivrée des mucos i tés qui y a d h è r e n t ; et , en vé-
r i té , c'est dans cette f o r m e de maladie d 'orei l le le p remier 
résul ta t d ' u n e for te insufflat ion, q u e le b o u r d o n n e m e n t cesse. 
La guér ison de la surdi té , qui arr ive peu à peu , s 'explique fa -
ci lement. Les mucos i tés sont d ' abo rd dégagées de la m e m b r a n e 
t y m p a n i q u e , mais beaucoup p lus lentement e t plus difficilement 
du reste des parois de la caisse. 

« Si les mucosi tés sont si peu tenaces qu 'el les n ' a d h è r e n t pas 
au segment supér i eu r de la m e m b r a n e t y m p a n i q u e , elles n ' i r r i -
t en t pas la co rde du t y m p a n , ne produisent pas d e bou rdonne -
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m e n t , q u o i q u e la s u r d i t é p u i s s e e x i s t e r m ê m e à u n t r è s - h a u t 

d e g r é , e t ê t r e g u é r i e s e u l e m e n t p a r l ' i n s u f f l a t i o n d ' a i r . 

« L a g u é r i s o n d u b o u r d o n n e m e n t p a r l ' i n s u f f l a t i o n d ' a i r d a n s 

c e s c a s d ' a c c u m u l a t i o n d e m u c u s d a n s la c a i s s e p r o u v e e n c o r e 

q u ' i l n e d é p e n d p a s d ' u n e m a l a d i e d u n e r f a c o u s t i q u e ( q u o i q u e 

a c c o m p a g n é d e s u r d i t é ) , e t n e d o i t p a s ê t r e p r i s p o u r u n e hy-
percusis acoustica, n i ê t r e t r a i t é e p a r d e s n e r v i n s . 

« A p r è s c e s c a s d e b o u r d o n n e m e n t p a r i r r i t a t i o n m é c a n i q u e d e 

l a m e m b r a n e t y m p a n i q u e , v i e n n e n t c e u x p r o d u i t s p a r l ' i n f l a m -

m a t i o n d e l a m e m b r a n e t y m p a n i q u e , e t , p a r c o n s é q u e n t , d e l a 

corde du tympan. 
« S i , e n s e b a i g n a n t d a n s u n f l e u v e o u d a n s la m e r , l ' e a u p é -

n è t r e d a n s les m é a t s a u d i t i f s j u s q u ' à l a m e m b r a n e t y m p a n i q u e , 

o n o b s e r v e i m m é d i a t e m e n t d a n s l ' o r e i l l e u n e s e n s a t i o n d e c o m -

p r e s s i o n , p l é n i t u d e ( c o m m e si c ' é t a i t d e l ' e a u q u i s e r a i t r e s t é e 

d a n s l ' o r e i l l e ) , d e la s u r d i t é , d u b o u r d o n n e m e n t , d e la d o u l e u r . 

E n e x a m i n a n t l ' o r e i l l e a v e c le s p é c u l u m , o n n e t r o u v e a l o r s p a s 

u n e g o u t t e d ' e a u , m a i s la m e m b r a n e d u t y m p a n n ' e s t p l u s p e l -

l u c i d e , e l l e e s t r o u g e , s è c h e . E n i n j e c t a n t i m m é d i a t e m e n t a p r è s 

d e l ' h u i l e t i è d e e n q u a n t i t é s u f f i s a n t e p o u r c o u v r i r l a m e m b r a n e , c e s 

s y m p t ô m e s d i s p a r a i s s e n t g r a d u e l l e m e n t d a n s v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

« Les mêmes phénomènes sont observés après L'inject ion de l iquides 
irritants employés. — P o u r g u é r i r l e s m a u x d e d e n t s s e u l e m e n t 

à l e u r p l u s h a u t d e g r é , e t q u i s o n t g u é r i s p a r l ' h u i l e t i è d e , si e l l e 

e s t a p p l i q u é e d i r e c t e m e n t : 

« L ' i n f l a m m a t i o n r e s t e d a n s c e s c a s d a n s la m e m b r a n e d u t y m -

p a n e t s ' é v a n o u i t c o m p l è t e m e n t a p r è s l e m ê m e r e m è d e . E l l e 

c a u s e d ' a b o r d u n e e x s u d a t i o n d e l y m p h e p l a s t i q u e d a n s les d i f f é -

r e n t e s c o u c h e s d e la m e m b r a n e t y m p a n i q u e , e t p a r c e l a u n é p a i s -

s i s s e m e n t , p a r l e q u e l la p r o p r i é t é d e v i b r e r e s t d i m i n u é e . L e 

d e r n i e r p h é n o m è n e p r o u v e q u e l e b o u r d o n n e m e n t q u i a c c o m -

p a g n e l ' i n f l a m m a t i o n d e la m e m b r a n e d u t y m p a n , n ' e s t p a s 

c a u s é p a r u n e a u g m e n t a t i o n d e v i b r a t i o n s ; le n e r f s e n s i t i f t y m -

p a n i q u e n ' e s t p a s a f f e c t é n o n p l u s , p a r c e q u ' o n n ' o b s e r v e p a s 

u n e c o n n e x i o n i n t i m e e n t r e le b o u r d o n n e m e n t e t la s e n s i b i l i t é 

d o u l o u r e u s e d e la p a r t i e a f f e c t é e . 

« M a i s la c o r d e d u t y m p a n q u i e s t fixée à la p a r t i e i n t e r n e d e l a 

m e m b r a n e d u t y m p a n p a r u n t i s s u c e l l u l a i r e t r è s - l â c h e , n ' e s t 

p a s a f f e c t é e a u c o m m e n c e m e n t ; l ' i n f l a m m a t i o n c o m m e n c e t o u -

j o u r s à la s u r f a c e e x t e r n e d e la m e m b r a n e t y m p a n i q u e , q u a n d 

e l l e e s t i r r i t é e . C e t t e i r r i t a t i o n p r o d u i t u n b o u r d o n n e m e n t o u 

d i r e c t e m e n t o u i n d i r e c t e m e n t p a r u n e e x c i t a t i o n r é f l e x e d u n e r f 

a c o u s t i q u e , e t d i s p a r a î t a v e c l ' i n f l a m m a t i o n . 

« C e p h é n o m è n e e s t t o u t à f a i t e n a c c o r d a v e c c e t t e o p i n i o n , q u e 

l e b o u r d o n n e m e n t a p p a r a î t le p l u s s o u v e n t a u c o m m e n c e m e n t , 

o u e n g é n é r a l , a v e c u n e i n f l a m m a t i o n a i g u ë d e la m e m b r a n e 

( = 3 : 1 ) , e t d i s p a r a î t b i e n t ô t , m ê m e q u a n d l ' i n f l a m m a t i o n c o n -

t i n u e . 

« D a n s l e s inflammations chroniques d e la m e m b r a n e d u t y m p a n 

l e b o u r d o n n e m e n t e x i s t e p l u s r a r e m e n t ( = 1 : 2 2 /3 ) : d a n s c e s 

c a s la m e m b r a n e e t l a c o r d e s o n t d é s o r g a n i s é e s ; e t p l u s la d é s -

o r g a n i s a t i o n fa i t d e s p r o g r è s , m o i n s le b o u r d o n n e m e n t e s t e n -

t e n d u s o u v e n t ( = 1 : 3 , 1 : 3 1 / 2 , 1 : 4 1 / 2 ) . C e s d é s o r g a n i s a t i o n s 

d i m i n u e n t n o n - s e u l e m e n t l ' i r r i t a b i l i t é d e la c o r d e d u t y m p a n , 

m a i s a u s s i l e b o u r d o n n e m e n t , q u i e n d é p e n d . 

« L e b o u r d o n n e m e n t d a n s l e s perforations de la membrane e s t 

d ' a u t a n t p l u s r a r e , . q u e la p e r f o r a t i o n e s t p l u s g r a n d e . Il m a n q u e , 

si l a m e m b r a n e e s t e n t i è r e m e n t d é t r u i t e , e t j ' a i a c q u i s c e t t e c o n -

v i c t i o n d a n s q u a t r e - v i n g t - d e u x c a s (1 ) . P u i s q u e d a n s t o u t e s les 

p e r f o r a t i o n s , l a m u q u e u s e d e la c a i s s e , la m e m b r a n e d e la f e n ê t r e 

r o n d e e t t r è s - s o u v e n t l e l a b y r i n t h e a u s s i s o n t t r è s - e n f l a m m é s , la 

p r o p o r t i o n d a n s l a q u e l l e l e b o u r d o n n e m e n t e x i s t e a v e c l e s p e r f o -

r a t i o n s p r o u v e q u ' i l n ' e s t p a s la c o n s é q u e n c e d ' u n e i n f l a m m a t i o n 

d e l a c a i s s e o u d u l a b y r i n t h e . C e l a p r o u v e d ' u n e m a n i è r e i n d i -

r e c t e , q u e l e b o u r d o n n e m e n t d é p e n d d e la c o r d e d u t y m p a n : 

« J a m a i s l e b o u r d o n n e m e n t , q u i e s t a p p a r u a v e c u n e i n f l a m m a -

t i o n d e la m e m b r a n e n e d u r e p l u s l o n g t e m p s q u e l ' i n f l a m m a t i o n : 

m a i s la g u é r i s o n n e p e u t ê t r e r e g a r d é e c o m m e c o m p l è t e q u e si 

l a s é c r é t i o n d u c é r u m e n e s t r e v e n u e . 

« Les inflammations de la peau, du tissu cellulaire, du périoste, 
du méat auditif, s o n t a c c o m p a g n é e s p l u s o u m o i n s s o u v e n t d e 

b o u r d o n n e m e n t s , m a i s s e u l e m e n t q u a n d e l l e s a f f e c t e n t la m e m -

b r a n e d u t y m p a n , e t i r r i t e n t l a c o r d e . C ' e s t p o u r q u o i le b o u r -

d o n n e m e n t e x i s t e le p l u s s o u v e n t a v e c l ' i n f l a m m a t i o n t r è s - a i g u ë 

(1) Cette proposition n'est pas exacte ; en effet, dans un grand nombre 
des observations rapportées précédemment , et dans lesquelles le tympan 
était détruit : les malades avaient des bourdonnements. Voy. observ. 34, 
104, 105, 109, 111, etc. 



du tissu cellulaire, et non à cause de la plus g rande douleur qui 
l ' accompagne ; elle n ' a aucune relation constante avec le bour -
donnemen t . J'ai t rès-souvent observé les plus grandes douleurs 
sans le mo ind re b o u r d o n n e m e n t . 

« Dans la surdité nerveuse, ou ni le s p é c u l u m ni le ca théter ne 
t rouvent la moindre al térat ion morb ide de l 'oreille externe et de 
la caisse, si l 'on insuffle d e Pair pa r le cathéter dans la caisse, 
(qui dans ces cas-là n 'est pas obs t ruée , et saine) contre la paro i 
in te rne et supér ieure de la m e m b r a n e du t y m p a n , le b o u r d o n -
n e m e n t , qui existait a v a n t , est augmen té pour des heures , 
m ê m e des j ou r s ; ou bien il appa ra î t pour la p r e m i è r e fois, s'il 
n 'existai t avant . En général la surdi té n 'es t pas augmentée ou du 
mo ins pas d ' u n e manière si f r appan te qu 'on soit autorisé à re-
ga rde r l ' augmenta t ion du b o u r d o n n e m e n t et d e l à surdi té c o m m e 
u n e maladie du nerf acoust ique. 

« Les mêmes p h é n o m è n e s s 'observent q u a n d on insuffle u n e 
gout te d 'eau t iède, e tc . , dans la caisse, ou d ' abord con t re la corde 
du t y m p a n : or , il est impossible q u e le nerf acoust ique puisse 
être irrité par cette insufflation, mais il est bien vraisemblable 
q u e la corde est affectée q u a n d elle est déjà dans un éta t d ' i r r i -
tation ; pa rce qu'el le est l ibre dans la caisse, sans protect ion de 
tissus, e tc . 

« En insufflant avec un ca théter très-fin, seu lement u n e demi-
gouttelette d'une solution de strychnine dans la caisse, d ' abo rd 
en t re l a c o r d e d u t y m p a n : chez beaucoup de ma lades le b o u r d o n -
n e m e n t d iminue ins t an tanément , ou disparaî t , m ê m e , pour des 
j ou r s , et devient beaucoup moins for t . 

Eau distillée 4 grammes. 
Strychnine 0,05 centigr. 

Mêler. 

« Quoique cette observation n'ait, pas é té conf i rmée chez un 
g rand n o m b r e d e malades , p o u r p réconise r ce r emède c o m m e un 
spécif ique contre le b o u r d o n n e m e n t ; pou r t an t l 'effet peut être 
expl iqué seulement par u n e action sur la corde , e t non sur le nerf 
acoust ique. 

« La surdi té nerveuse arr ive souvent j u squ ' à la cophose , sans 
q u e le bou rdonnemen t d iminue ; e t d ' un au t r e côté, il existe des 
b o u r d o n n e m e n t s très-rares, s a n s q u e l a facul té du nerf acoust ique 
d ' en tendre , soit affectée. 

« Dans ces deux cas, le nerf acoustique se t rouve dans des con-
ditions tou t opposées : dans l 'un il est p resque mor t , dans l 'autre 
très-actif. Les deux cas sont accompagnés du m ê m e brui t , de 
sor te qu 'on ne peu t pas accuser le nerf acoust ique d 'en être la 
cause. 

« Dans la véri table otalgie, on ne t rouve jamais de bourdonne-
m e n t , de sorte qu 'on ne doit pas chercher dans les nerfs sensitifs 
de l 'oreille (g losso-pharyngien) , t y m p a n i q u e , la cause du b o u r -
d o n n e m e n t . 

« De toutes ces raisons posi t ives et négat ives , on peut conc lure 
avec beaucoup de vra isemblance : 1° q u e le b o u r d o n n e m e n t ac-
c o m p a g n a n t la surdi té nerveuse est produi t pa r une surexci-
tation morb ide de la corde d u tympan ; 2° que le siège du b o u r -
d o n n e m e n t est à chercher dans ce nerf , e t que le nerf acoust ique 
est peut -ê t re affecté seulement en seconde ligne, pa r u n e action 
réflexe. 

« Conclusions : 

« 1. L 'exci tat ion morb ide du nerf acoust ique n 'es t j amais la 
cause du b o u r d o n n e m e n t . L 'hypothèse de R o m b e r g n 'es t pas 
fondée sur l ' expér ience, et n 'existe j ama i s dans une surdi té 
avec b o u r d o n n e m e n t . 

« 2 . Le b o u r d o n n e m e n t , avec ou sans surdi té , consiste dans 
une affection de la corde du t y m p a n , p rodu i te par u n e irri tation 
matér ie l le , ou in f lammato i re , ou spécif ique, laquelle affecte le 
nerf acous t ique pa r une action réflexe. 

a 3. La surdi té accompagnée de b o u r d o n n e m e n t n 'es t pas dans 
une connexion essentielle, in t ime avec celui-ci; les deux affec-
t ions coexistent sans d é p e n d r e l ' une de l ' au t re . 

« A. Le b o u r d o n n e m e n t est le résul ta t de maladies locales de 
l 'oreille, bien différentes l 'une de l ' aut re , qu' i l faut diagnost iquer 
e t trai ter par l 'appl icat ion habile du spécu lum et du ca thé ter . 

« 5. Si la cause du b o u r d o n n e m e n t est matérielle, il est t ou jour s 
facile à guér i r et t r è s - p r o m p t e m e n t ; si c 'est une inf lammat ion, la 
guérison est aussi sûre , mais plus lente et plus difficile (Micheboll) ; 
si la cause e s t i m e irri tation vitale, la guérison est très-difficile, et 
résiste t rès-souvent au t ra i tement le plus p r o p r e avec une g r a n d e 
obst inat ion. 

a 6. Quant au traitement du b o u r d o n n e m e n t , s'il est produi t pa r 



u n e i rr i ta t ion matér ie l le , in jec t ions l iquides dans le m é a t auditif 
ex te rne : insuff la t ions d ' a i r dans la caisse ; s'il d é p e n d d ' u n e 
i r r i ta t ion i n f l ammato i r e : t r a i t ement an t iph log is t ique de la m e m -
b r a n e t y m p a n i q u e ; — d ' u n e i r r i ta t ion vitale, insufflat ions d ' u n e 
solut ion t rès - fa ib le de s t rychn ine s u l f u r i q u e d a n s la caisse; ou 
des vapeurs faibles d 'assa fœt ida ou de j u s q u i a m e avec p r é c a u -
t ion , d i r igées d a n s le tympan, d i m i n u e n t le b o u r d o n n e m e n t , o u 
le guér i s sen t m ê m e . » 

C o m m e on le voit , Krarner a t t r ibue le p h é n o m è n e d u b o u r -
d o n n e m e n t , à u n e lésion ( i r r i ta t ion, compress ion de la co rde 
d u t y mpan ) : — C'est là u n e h y p o t h è s e t o u t e g r a tu i t e et suffi-
s a m m e n t r é f u t é e p a r les cons idé ra t ions qui se t r ouven t exposées , 
pages 9 5 et su ivantes . 

J ' engage le lec teur à re l i re ce passage . Un dern ie r m o t : 
Depuis les belles recherches de M. Cl. Be rna rd (1) t ous les 

a n a t o m i s t e s et les physiologis tes sont res tés conva incus q u e la 
corde du tympan é tai t un filet m o t e u r des t iné à favor iser l ' é rec -
t ion des papil les de la l angue d a n s le p h é n o m è n e de la gus ta t ion . 
Mais p e r s o n n e , q u e j e sache , n ' a j a m a i s p e n s é à lui a t t r ibuer le 
p h é n o m è n e d u b o u r d o n n e m e n t . Les q u a t r e expé r i ences d e 
K r a m e r q u e n o u s avons r a p p o r t é e s t ex tue l l emen t , ne p r o u v e n t 
a b s o l u m e n t rien en faveur de la t h é o r i e qu ' i l sout ien t . 

E n effet, 1° le b r u i t sou rd qui est p r o d u i t d a n s la p r e m i è r e 
e x p é r i e n c e , en p ressan t le t r a g u s con t re le m é a t audi t i f , s ' e x -
p l ique tout n a t u r e l l e m e n t p a r la d i m i n u t i o n b r u s q u e de la c a p a -
ci té du condu i t , pa r la diff iculté de la l ibre c i rcu la t ion de l 'a i r 
et la collision de ses molécules d a n s son i n t é r i eu r . Je m e suis l on -
g u e m e n t é t e n d u su r ce p o i n t , p . 97 , 9 8 , et j e m e suis a p p u y é 
su r l ' au to r i t é d ' I t a r d . 2° D a n s la d e u x i è m e expér ience , le m ê m e 
b ru i t se p r o d u i t q u a n d on expi re , le nez et la bouche é tan t fer-
m é s ; ici l ' expl icat ion es t d i f f é ren te : d ' a b o r d , ce p h é n o m è n e est 
t rès -var iab le et , selon n o u s , il i n d i q u e d é j à u n e a l té ra t ion d e l 'o-
reille m o y e n n e : q u a n d on exp i r e le nez et la b o u c h e f e rmés , la 
co lonne d ' a i r , q u i p é n è t r e d a n s la t r o m p e , rempl i t bientôt la 
caisse, e t , d i s t endan t les p a r o i s , exe rce u n e pression p lus o u 
m o i n s for te su r les o r g a n e s qu 'e l le r e n f e r m e . La chaîne des osse-
lets es t la p r e m i è r e à subir cet é b r a n l e m e n t b r u s q u e e t saccadé ; 

(1) Mém. in Arch, gênér. de médecine, 1844. 

o r , c o m m e elle n e saura i t sub i r u n e sér ie d 'osci l la t ions de ce t te 
n a t u r e , s ans réagir su r la l y m p h e de Co tugno , au moyen de la 
p l a t ine d e l ' é t r ie r , il en résu l te un é b r a n l e m e n t par t icul ier d u 
ner f a c o u s t i q u e ; e t cet é b r a n l e m e n t , chez les su j e t s i r r i tables , 
p r o d u i t un b o u r d o n n e m e n t , c o m m e n o u s l 'avons m o n t r é 
p . 99 . 3° L a m ê m e expl icat ion suffit pour n o u s r e n d r e c o m p t e 
du b o u r d o n n e m e n t qui surv ien t d a n s la t ro i s ième e x p é r i e n c e et 
m ê m e d a n s la q u a t r i è m e . Mais d 'a i l leurs , ce n ' e s t pas u n b o u r -
d o n n e m e n t p r o p r e m e n t di t , q u ' o n en tend d a n s ces deux cas : 

A. Dans le p r e m i e r , c 'est le b r u i t de l 'air qu i s ' é c h a p p e e n 
sifflant d ' un canal é t ro i t et t o r tueux (condui t aud i t i f ) , à m e s u r e 
q u ' o n le rempl i t de l iqu ide (eau, hu i l e , e tc . ) , e t ce p h é n o m è n e 
de phys ique est t e l l ement é l é m e n t a i r e , qu' i l ne s au ra i t ê t r e con-
tes té ; B. d a n s la q u a t r i è m e expé r i ence , pendan t Y attouchement 
de la m e m b r a n e d u t y m p a n , il n ' y a d ' a b o r d a u c u n e d o u l e u r , 
m a i s un s en t imen t de d é m a n g e a i s o n bien c o n n u , et en second 
l ieu , le b ru i t q u e l 'on perçoi t , est p rodu i t tou t s i m p l e m e n t pa r le 
c h o c exercé à la su r face d ' u n e m e m b r a n e é las t ique , a d a p t é e elle-
m ê m e à u n e caisse sonore . P o u r vérif ier cet te p r o p o s i t i o n , il 
suff i t de t o u c h e r u n e des p e a u x d ' un t a m b o u r , m ê m e l é g è r e m e n t , 
e t vous percevrez a lors un b r u i t r e n d u f idè lement par l ' i n s t r u -
m e n t et avec u n e augmen ta t i on p r o p o r t i o n n é e à sa capac i t é 
s o n o r e . Or , dans u n t a m b o u r il n'y a rien (paraî t - i l d u moins) 
qui puisse s imu le r la disposi t ion q u e la corde d u t y m p a n affecte 
d a n s l ' économie de la caisse d e l 'orei l le . 

Ces cons idéra t ions suf f i ron t , j e p e n s e , pour r é d u i r e la t héo r i e 
p r é c é d e n t e à sa j u s t e va leu r , et sans l ' au tor i té d u n o m qui s 'y 
a t t ache , j e l ' au ra i s passée sous s i lence. 

D 'a i l l eurs , m o n expé r i ence qui s ' accro î t t o u s les j o u r s su r ce 
po in t , p a r l ' examen d ' u n g r a n d n o m b r e de ma lades , m ' i m p o s e 
l 'obl igat ion de d i re en t e r m i n a n t : q u e l 'opinion q u e j 'ai souvent 
e x p r i m é e à ce s u j e t , l aquel le tend à cons idérer , d a n s la p l u p a r t 
des cas , le b o u r d o n n e m e n t et ses di f férents m o d e s , c o m m e devan t 
ê t re a t t r ibués à u n e p h l e g m a s i e des par t ies p ro fondes de l ' o rgane 
de l ' ou ïe , ce t te op in ion , d is- je , m e semble a u j o u r d ' h u i la p lus 
admiss ib le . 

C'est p o u r moi u n e convict ion : ce t te conv ic t ion , j 'a i c h e r c h é 
à m o n t r e r sur que ls a r g u m e n t s elle était a p p u y é e , p . 100, 
378 et 379 . 



I n d é p e n d a m m e n t d e s b o u r d o n n e m e n t s , l ' o u ï e p e u t é g a l e m e n t 

s u b i r u n e d é p r a v a t i o n q u i c o n s i s t e à e n t e n d r e p a r m o m e n t s 

d e u x b r u i t s d i f f é r e n t s , a u l i eu d ' u n ' s e u l . C e p h é n o m è n e p o r t e 

le n o m de paracousie double. 

128 e O B S E R V A T I O N . — S a u v a g e s en a r a p p o r t é d e u x exemples r e m a r -
q u a b l e s : l ' u n est celui d ' u n j o u e u r d e cor , qu i fu t p r i s d e cette in -
c o m m o d i t é le l e n d e m a i n d ' u n j o u r où il s 'é ta i t exposé à l ' h u m i d i t é . 

Q u a n d il d o n n a i t d e son i n s t r u m e n t , il e n t e n d a i t le son qu ' i l v o u -
la i t en t i r e r , p lu s un a u t r e son du m ê m e r h y t h m e , q u o i q u e tou t d i f f é -
r e n t ; ce qu i lui r enda i t l ' ou ï e doub le . Ce n ' é t a i t pas un écho , p u i s q u e 
les deux sons se f a i sa i en t e n t e n d r e s i m u l t a n é m e n t . Ce n ' é t a i en t pas 
n o n plus d e u x sons c o n s o n n a n t s , ca r ils eussen t é té a g r é a b l e s ; a u 
c o n t r a i r e , ils l ' é ta ien t si peu , q u e , f a t i g u é de ce t te d i s c o r d a n c e , le p a u -
v r e mus ic ien a b a n d o n n a son i n s t r u m e n t . 

129 e O B S E R V A T I O N . — L e s u j e t d e cet te obse rva t ion é ta i t un é t r a n g e r 
v e n u p o u r c o n s u l t e r les co l l ègues d e S a u v a g e s . Il se p l a igna i t de n e 
p o u v o i r e n t e n d r e pa r l e r s a n s avo i r l ' ou ï e f r a p p é e d e deux sons à l a 
fois , don t l ' u n é ta i t p lus h a u t q u e l ' au t r e d ' u n e oc tave , ce qu i p a r a î t 
d o u t e u x à S a u v a g e s , q u i o b s e r v e avec r a i son q u e si les deux sons eussen t 
été h cet te d i s t ance l ' un de l ' a u t r e , ils se s e r a i e n t c o n f o n d u s d a n s 
l ' o re i l l e et a u r a i e n t p rodu i t l a d o u c e u r d ' u n vé r i t ab le a c c o r d . 

J e t e r m i n e r a i c e t t e p a r t i e d e m o n s u j e t p a r u n e c i t a t i o n e m -

p r u n t é e à S a u n d e r s : c e t a u t e u r ( 1 ) , a p r è s a v o i r f a i t o b s e r v e r 

q u ' o n p e u t d o n n e r le n o m g é n é r a l d e surdité nerveuse à t o u t e s 

l e s m a l a d i e s d e l ' o r e i l l e i n t e r n e , e n d é c r i t a i n s i l es s y m p t ô m e s : 

« C e t t e s u r d i t é e s t a c c o m p a g n é e d e d o u l e u r s d i f f é r e n t e s , s u i -

v a n t l es c a s , d ' u n s e n t i m e n t p a r t i c u l i e r , d ' u n b r u i t c o n f u s d a n s 

l a t ê t e , t e l q u e l e m u r m u r e o u l e b o u i l l o n n e m e n t d e l ' e a u , l e 

b r u i t d u v e n t , e t c . Q u e l q u e s m a l a d e s s e p l a i g n e n t d ' u n b r u i t i s o -

c h r o n e a u x b a t t e m e n t s d u p o u l s , q u i s ' a c c r o î t , e n m ê m e t e m p s 

q u e les m o u v e m e n t s d u c œ u r , p a r l ' e x e r c i c e . J ' a j o u t e r a i q u e 

d a n s l ' é t a t a c t u e l d e n o s c o n n a i s s a n c e s , il n ' e s t p a s p o s s i b l e d ' i n -

d i q u e r l e s c o n d i t i o n s m a t é r i e l l e s d e c e p h é n o m è n e ; c a r la p r é -

s e n c e o u l ' a b s e n c e d e c e s b r u i t s e s t t o u t à f a i t i n e x p l i c a b l e , a u s s i 

b i e n d a n s l e s a f f e c t i o n s f r a n c h e m e n t i n f l a m m a t o i r e s q u e d a n s la 

s u r d i t é n e r v e u s e p r o p r e m e n t d i t e ( 2 ) . » 

(1) Anat. and diseases of the ear, 1806. 
(2) J 'ai discuté ce point important au chapitre VI. 

| 5 . — Diagnostic. 

L o r s q u e , p a r l ' e x a m e n d e s s y m p t ô m e s q u i o n t p r é c é d é e t a c -

c o m p a g n é la s u r d i t é , o n p a r v i e n t à d é c o u v r i r l a n a t u r e d e c e t t e 

l é s i o n e t à l a r a p p o r t e r à u n e d e s e s p è c e s d o n t o n v i e n t d e v o i r 

l e t a b l e a u , o n d o i t , s a n s d i f f é r e r , i n s t i t u e r u n t r a i t e m e n t r a t i o n -

n e l ; m a i s f o r t s o u v e n t , m a l g r é l ' i n v e s t i g a t i o n d i r i g é e p a r la p l u s 

r i g o u r e u s e a n a l y s e , o n r e s t e d a n s l ' i n c e r t i t u d e s u r la c a u s e m a -

t é r i e l l e d e l a c o p h o s e q u ' i l s ' a g i t d e c o m b a t t r e . 

C ' e s t ici le l i eu d e t r a c e r la m a r c h e e x p é r i m e n t a l e q u ' i l f a u t 

s u i v r e d a n s c e s c a s e m b a r r a s s a n t s . 

A i n s i q u ' o n l e p r a t i q u e p o u r é c l a i r e r l e d i a g n o s t i c d e la p l u -

p a r t d e s m a l a d i e s , o n c h e r c h e à s ' a s s u r e r si la l é s i o n d u s e n s a u -

d i t i f e s t c i r c o n s c r i t e d a n s l ' o r g a n e o u si e l l e t i e n t à q u e l q u e d i s -

p o s i t i o n m o r b i d e d ' u n d e s g r a n d s s y s t è m e s . 

D a n s c e c a s , o n s ' a t t a c h e à c o m b a t t r e e t à d é t r u i r e c e t t e c a u s e 

g é n é r a l e , e t l ' o n o b s e r v e s o i g n e u s e m e n t c e q u e l a c e s s a t i o n o u 

l a d i m i n u t i o n d e la m a l a d i e p r i n c i p a l e p r o d u i t s u r l ' o r g a n e d e 

l ' o u ï e ; d a n s la c h l o r o s e , p a r e x e m p l e . 

S ' i l n ' e n r é s u l t e a u c u n a v a n t a g e , o n s e r a t t a c h e à la s u p p o s i -

t i o n d e q u e l q u e l é s i o n l o c a l e ; o n la c h e r c h e d a n s le v o i s i n a g e 

o u d a n s l e s r e l a t i o n s s y m p a t h i q u e s d e l ' o r g a n e , c o m m e d a n s 

l ' é t a t d e s a m y g d a l e s , l e t r a v a i l d e la d e n t i t i o n , u n c a t a r r h e c h r o -

n i q u e d e l a m e m b r a n e p i t u i t a i r e ; e t l ' o n t r a i t e la s u r d i t é e n r a -

m e n a n t c e s p a r t i e s à l e u r é t a t s a i n . Q u e si c e s c a u s e s n ' e x i s t e n t 

p o i n t o u n ' e x i s t e n t p l u s , o n e s t a m e n é à c o n c l u r e q u e la c a u s e 

d e l a s u r d i t é e s t d a n s l ' o r e i l l e o u d a n s l e c e r v e a u . 

D e s m a u x d e t ê t e , d e s v e r t i g e s , e t s o u v e n t l ' a f f a i b l i s s e m e n t d e 

l ' i n t e l l i g e n c e , d e la m é m o i r e ( chez l e s v i e i l l a r d s p a r e x e m p l e ) , 

a n n o n c e n t q u e l e s i è g e d e la l é s i o n q u i d o n n e l ieu a u d é r a n g e -

m e n t d e l ' o u ï e e s t d a n s la t ê t e ; e n f i n , l o r s q u e r i e n n ' i n d i q u e u n 

é t a t m o r b i d e d u c e r v e a u , v o y e z si l e c o n d u i t a u d i t i f e s t l i b r e , si 

l a m e m b r a n e d u t y m p a n e s t t r a n s p a r e n t e , si la c a i s s e n e r e n -

f e r m e a u c u n e c a u s e a p p r é c i a b l e d e s u r d i t é , .si l e s t r o m p e s d ' E u s -

t a c h e n e s o n t p o i n t o b s t r u é e s ; e t , si t o u t e s c è s p a r t i e s s o n t d a n s 

l ' o r d r e n a t u r e l , c o n c l u e z q u e la c a u s e d e la s u r d i t é e s t d a n s l e 

l a b y r i n t h e . 

T e l l e e s t l a m a r c h e i n d i q u é e p a r I t a r d , p o u r a r r i v e r à c o n n a î t r e 



la cause de la surdi té en général e t en part iculier d e celle qu ' i l 
appel le par paralysie. 

Les observat ions 114, 118, 119, 120 nous ont cependant 
m o n t r é q u e de graves lésions peuvent exister dans la caisse, don-
ner lieu à des s y m p t ô m e s de surdité nerveuse, sans toutefois ê t re 
appréciables à nos moyens d ' invest igat ion. 

Il y a donc là une série de t â tonnements , ou d ' é tudes p ré l imi -
naires à faire pour inst i tuer un t ra i tement convenable ; car les 
moyens p ropres à ran imer l 'excitabilité du nerf acoust ique p rès 
d e s 'é te indre (chez les vieillards, par exemple) ne saura ient guér i r 
la surdi té avec mamelonnement de la m u q u e u s e de la caisse, luxa-
tion de l 'é t r ier , etc. 

Comment donc t rouver un moyen sû r de reconnaî t re les al té-
ra t ions des divers é léments qui composent l 'apparei l audit if , car 
ma lheu reusemen t les seules part ies accessibles à no t r e vue sont le 
condui t auditif ex te rne et le t y m p a n dans sa face externe seule-
m e n t ? J ' admets encore q u ' o n puisse assez bien s 'assurer de l 'é ta t 
des t rompes par le ca thé tér i sme ; mais , pour l 'oreille m o y e n n e 
et su r tou t pour l 'oreille interne, il est bien difficile (pour ne pas 
dire impossible) de dé te rminer sur le vivant l ' é ta t ana tomo-
pathologique où se t rouven t ces por t ions de l 'apparei l audit if . 
Auss i voyons-nous Kramer ra t tacher ce qu ' i l appel le la surdité 
nerveuse aux maladies du labyr inthe , sans avoir rée l lement de 
motif plausible à al léguer en faveur de ce r a p p r o c h e m e n t . 

Dans l 'é tat actuel de la science, on ne peut a f f i rmer qu ' i l 
n 'existe pas certaines surd i tés q u e plusieurs a u t e u r s dés ignent 
sous le n o m de nerveuses, lesquelles s 'établissent sans aucune 
lésion que lconque des organes de l 'ouïe . D 'un au t r e côté, Kra -
m e r et d ' au t res otologistes se sont-ils bien assurés q u e certaines 
surdi tés qu ' i ls ont considérées comme nerveuses ou labyrinthiques 
n 'aura ien t pas pour cause que lque modification organique ou sé-
crétoire survenue dans l 'oreille moyenne? 

Le docteur Yearsley (1) pense que la su rd i t é nerveuse n 'est , le 
p lus souvent , q u e le second degré et la conséquence de l ' inf lam-
mat ion de la m u q u e u s e de la caisse ; suivant ce médec in , il 
arr iverai t , dans ce cas, q u e la sécrétion m u q u e u s e cesse et q u e 

(i) Contributions to aurai surgery, t . IV, p . 23. 

la caisse se t rouve ent ièrement sèche, de la m ê m e manière*que 
l 'on voit d ispara î t re le cé rumen du méat externe. 

Pa rmi les médec ins a l lemands , le docteur Ph . Wolff , qui a le 
p lus é tudié ce su je t , pense que la surdi té nerveuse est d u e bien 
plutôt à une altération des nerfs de la caisse qu 'à une lésion des 
ner fs acoust iques p ropremen t dits ; il in t rodui t clans la cavité de 
l 'oreille moyenne des vapeurs chaudes fortifiantes ou ca lmantes . 
Le docteur Wolff dit avoir obtenu six guér i sons par son m o d e 
de t ra i t ement , mais il oublie de nous app rend re dans combien 
de cas il a échoué . 

Le docteur S w a n , dans un travail inséré au t ome IX des 
Transactions médico-chirurgicales, ne craint pas d 'a f f i rmer que 
la surdi té dépend moins de la lésion des nerfs acoustiques que de 
celle de la branche faciale. 

W . Wi lde a r ep rodu i t cette a s se r t ion , sans l ' appuyer de 
p r e u v e s : mais j 'en ai de rn iè rement observé deux exemples , un à 
m a cl inique (il y avait paralysie rhuma t i sma le du nerf facial en 
m ê m e temps que surdi té) . La malade fu t guér ie pa r les ven- " 
touses , les douches d 'é ther , les bains su l fu reux , et un t ra i tement 
général par l ' iodure de po tass ium. 

L 'au t re exemple est une f e m m e admise à la Salpêtr ière pour 
u n e au t r e affection, e tc . 

Les recherches de M. Toynbee ont cependant jeté que lque 
lumière sur ce point obscur d ' ana tomie pathologique (1). 

D 'après cet au t eu r , la lésion la p lus f r é q u e n t e que l 'on ren-
contre chez les sourds , c 'est épaississement de la muqueuse qui 
tapisse la caisse du tympan-, ce t épaississement peut ê t re assez , 
considérable pour é t re indre ent ièrement les osselets et rempl i r 
m ê m e la cavité de l 'oreille moyenne . Ce fait est t rès-vrai , mais 
il n 'est pas nouveau ; car mes propres recherches sur ce suje t , 
commencées en 1847, mes dissections confi rmées p a r c e l l e s de 
Toynbee , et que j ' a i c o m m u n i q u é e s en -1848 et 1849 à la Société 
de biologie, dans p lus ieurs recueils de cette époque (2), sont tout 
à fait de na tu re à me convaincre de cette véri té , qui const i tue 
selon moi un progrès réel , à savoir : que dans un g r a n d n o m b r e 
de cas de surdi té , où l'oreille externe paraî t normale , ainsi que 

(1) Medico-chirurg. transactions, 1849. 
(2) Gazette des hôpitaux, 1851; Moniteur des hôpitaux, 1853: Archives 

générales de médecine, 1850. 
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le t y m p a n , cas dans lesquels on peut insuffler sans b ru i t s ano r -
m a u x de l 'air dans les t r o m p e s , o ù la m o n t r e est ou n 'es t pas 
e n t e n d u e au contac t de l 'oreil le, sans s u p p u r a t i o n , s ans o to r -
r h é e (bien en t endu) , et ces e x e m p l e s sont t r è s - c o m m u n s ! E h 
b ien , d a n s ces c i rconstances , j ' a i la p lus in t ime convict ion q u e la 
s u r d i t é doi t ê t r e a t t r ibuée à u n épaississement mamelonné ou à une 
sorte de ratatinement de la m u q u e u s e de l 'oreil le m o y e n n e . 

P a r m i les observa t ions d o n t la descr ip t ion a é té d o n n é e p lus 
h a u t (observ. 11-4-118), deux sont des t inées à conf i rmer cet te p ro -
posi t ion : les faits q u e j e r a p p o r t e r a i q u a n d n o u s n o u s occupe-
r o n s du t r a i t ement sont éga l emen t d a n s le m ê m e sens ; car ce 
son t les so lu t ions caus t iques qui ont le mieux réuss i , et j e les ai 
e m p l o y é e s en douches et en inject ions d a n s la t r o m p e et la 
caisse, au moyen du ca thé t é r i sme : Naluram morborum ostendunt 
GUVOX10716S • 

On m 'ob j ec t e r a , j e le sais b i en , q u e su r le vivant le d iagnos t ic 
d e ces lésions est p r e s q u e imposs ib le , q u ' o n ne peu t y arr iver 
q u ' e n p rocédan t pa r exclus ion et p lu tô t pa r t â t o n n e m e n t s q u e 
p a r u n e m é t h o d e ra t ionne l le . Soi t , j ' e n c o n v i e n s ; m a i s c 'est là 
u n e imper fec t ion , je di ra is p r e s q u e u n e d i f f icul té , qui se r encon t r e 
m a l h e u r e u s e m e n t p o u r bien d ' au t r e s par t i es de l 'ar t d e g u é r i r , 
e t qu i t ient ici à la" disposi t ion m ê m e d e l ' o rgane , don t la s t ruc -
t u r e ne p e r m e t q u ' u n e exp lo ra t ion fort i n c o m p l è t e . 

D u res te , qu i de n o u s p e u t p révo i r l 'avenir ' . ' qu i peu t savoir ce 
q u e p r o d u i r o n t des r eche rches act ives, pe r sévé ran te s , dir igées 
d a n s ce but et a p p u y é e s su r Yanatomie pathologique. 

J e le r épè te , l ' é tude des ma lad ie s de l ' appa re i l audi t i f est 
e n c o r e peu avancée , et la t h é r a p e u t i q u e se ressent n é c e s s a i r e -
m e n t de l ' ignorance d a n s laquelle n o u s s o m m e s encore relat ive-
m e n t à Yanatomie pathologique, aux s y m p t ô m e s m ê m e s , e tc . 

J ' a jou te ra i c e p e n d a n t , avec M. Marc d ' E s p i n e , q u e l ' a n a t o m i e 
pa tho log ique ne suffit p e u t - ê t r e p a s à el le seule p o u r éclairer 
c o m p l è t e m e n t l 'histoire de la s u r d i t é ; on peut concevoir : 1° q u e 
sans al térat ion appréc iab le p e n d a n t la vie et ap rè s la m o r t , les 
t r o m p e s par u n b o u r s o u f l e m e n t m u q u e u x o u pa r u n accole-
m e n t p u r e m e n t m é c a n i q u e des paro is , p e u v e n t causer u n e su r -
d i t é se r a p p r o c h a n t b e a u c o u p de celle q u ' o n appel le nerveuse, et 
q u e la m o i n d r e insufflation ferai t cesser en pare i l cas ; 2° q u e 
ce r t a in s épaiss issements d e l à m e m b r a n e m u q u e u s e de la caisse, 
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à la condit ion de n ' ê t r e pas t r è s - p r o n o n c é s , p o u r r a i e n t moins 
en t raver l ' audi t ion que telle d iminu t ion de sensibil i té p u r e m e n t 
essentielle, et non reconnaissable à l ' au tops ie , des expans ions du 
n e r f a u d i t i f . 

Ne voit-on pas aussi que lquefo i s des m e m b r a n e s du t y m p a n 
p e r f o r é e s et épaiss ies , des condui t s audit i fs en plein é ta t d ' o t o r -
r h é e , c o m p o r t e r c ependan t u n cer ta in d e g r é d ' aud i t ion t rès-
passab le ? 

Quoi qu ' i l en soit , et t ou t en avouan t q u ' a u j o u r d ' h u i il f a u t 
enco re a d m e t t r e u n e var ié té de su rd i t é causée pa r u n e diminution 
essentielle dans la sensibilité des frêles et mol les ramif ica t ions d u 
ner f audit i f , j e n 'en pers is te p a s moins à a f f i rmer q u e le n o m b r e 
de ces surd i tés (si faible qu ' i l puisse être) d i m i n u e r a encore avec 
les p r o g r è s de la science a n a t o m i c o - p a t h o l o g i q u e app l iquée avec 
pe r sévé rance à l ' é tude des lés ions de l ' o rgane de l 'ou ïe . 

S u r dix observa t ions de s u r d i t é ne rveuse r a p p o r t é e s p a r Kra-
m e r , d e u x reconna issen t p o u r cause , chez de j e u n e s su je t s , l ' in-
fluence d u f r o i d , des var ia t ions a t m o s p h é r i q u e s ; su r nos 
quarante-s ix observa t ions q u i n z e r econna i s sen t aussi la m ê m e 
cause(!e fr oid h u m i d e ) . Or , sous cet te in f luence , ce sont les 
m u q u e u s e s qui s 'af fectent le p lus fac i lement , et l 'on conna î t les 
re la t ions q u i l ient é t ro i t emen t les m u q u e u s e s p h a r y n g é e s et celle 
qui revêt la caisse du t a m b o u r . 

P a r c o n s é q u e n t , pu i sque d a n s un cer ta in n o m b r e d e cas l ' é t io-
logie nous condu i t à a d m e t t r e u n e ph l egmas i e c h r o n i q u e des 
m u q u e u s e s de l 'oreil le m o y e n n e , c 'es t vers l 'exis tence de cet te 
lésion q u e n o u s devons d i r iger t ou t d ' a b o r d nos effor ts , p o u r 
f o r m u l e r un d iagnos t ic et ins t i tue r un t r a i t e m e n t r a t i onne l . 

P o u r appréc ie r le d e g r é de la su rd i t é , I t a rd se servai t d e son 
a c o u m è t r e ; a u j o u r d ' h u i , t ous les m é d e c i n s aur i s tes m e s u r e n t 
la p o r t é e de l 'ou ïe avec leur m o n t r e . Il y a n é a n m o i n s encore 
d a n s l ' emploi de cet i n s t r u m e n t u n e cause d ' e r r e u r s : c 'est q u e 
t o u t e s les mon t r e s n ' o n t point u n t ic t ac d o n t la force , le t i m b r e , 
le r h y t h m e , soient s e n s i b l e m e n t é g a u x . 

Ainsi , t andis q u e la m o n t r e de K r a m e r s ' en tend à 10 mè t res , 
la m i e n n e ne s ' en tend g u è r e à p lus de 2 m è t r e s , et p o u r u n e 
b o n n e orei l le; aussi m e s résu l t a t s , q u o i q u e e x p r i m é s pa r des 
chi f f res fort ana logues à c e u x de K r a m e r , son t c e p e n d a n t s u p é -
r i eu r s , en ra ison de la d i f f é r ence du po in t de compara i son . 
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| G. — Pronostic. 

D ' a p r è s K r a m e r , l a s u r d i t é n e r v e u s e n e s e g u é r i t q u e q u a n d 

l e n e r f a c o u s t i q u e n ' a p a s é t é t r o p f o r t e m e n t l é s é . L o r s q u e s a 

s e n s i b i l i t é s e p e r d d e j o u r e n j o u r , l o r s q u ' e l l e s ' e x a l t e a u p o i n t 

d e s u p p o r t e r t r è s - d i f f i c i l e m e n t l es g r a n d s b r u i t s , q u i d e v i e n n e n t 

a l o r s d o u l o u r e u x , o n d o i t c o n s e r v e r m o i n s d ' e s p o i r d e r e m é d i e r 

à c e s t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s . O n r e m a r q u e , e n e f f e t , q u e l ' o r e i l l e 

s u p p o r t e a v e c p e i n e l e s a g e n t s t h é r a p e u t i q u e s a p p l i c a b l e s e n 

p a r e i l c a s , e t c o m m e il y a p e u d e m o y e n s q u i n e s o i e n t e x c i -

t a n t s , l e s c h a n c e s d e g u é r i s o n d i m i n u e n t e n p r o p o r t i o n d e c e s 

i n c o n v é n i e n t s . E n s ' e x p r i m a n t a i n s i , K r a m e r n ' e n t e n d a i t é v i d e m -

m e n t p a r l e r q u e d e s d o u c h e s d e v a p e u r d ' é t h e r . 

E n e f f e t , e n y j o i g n a n t u n e t e n t a t i v e d e m a g n é t i s m e , e t , d a n s 

u n c a s , q u e l q u e s i n s u f f l a t i o n s d ' h y d r o g è n e , c ' e s t là le s e u l m o y e n 

a u q u e l il a r e c o u r s , e t l es d i x o b s e r v a t i o n s d e s o n l i v r e , m i s e s e n 

t a b l e a u , m o n t r e n t b i e n c e t t e v é r i t é . 

O r n o u s a v o n s f a i t v o i r q u e l a surdité nerveuse n ' é t a i t , à v r a i 

d i r e , q u ' u n s y m p t ô m e c o r r e s p o n d a n t à d e s l é s i o n s m u l t i p l e s ; 

p a r c o n s é q u e n t , q u ' u n m ô m e m o y e n , a v e u g l é m e n t o u (si m i e u x 

l ' o n a i m e ) e m p i r i q u e m e n t a p p l i q u é à t o u s les c a s , n e p o u v a i t 

a v o i r l a p r é t e n t i o n d e l e s g u é r i r t o u t e s . O n c o n s u l t e r a d o n c 

a v e c f r u i t u n r é s u m é d e m e s o b s e r v a t i o n s , q u i v i e n t a p p u y e r 

c e t t e p r o p o s i t i o n . E n e f f e t , s u r t r e n t e - s i x m a l a d e s s o u m i s à u n 

t r a i t e m e n t r a t i o n n e l , i n s t i t u é s u r t o u t d ' a p r è s l e s c a u s e s p r é s u -

m é e s , n o u s a v o n s t r e n t e - t r o i s g u é r i s o n s o u a m é l i o r a t i o n s n o t a -

b l e s , t r o i s i n s u c c è s , l es d i x a u t r e s m a l a d e s n ' a y a n t p o i n t é t é m i s 

e n t r a i t e m e n t . 
§ 1 . — Traitement. 

L a t h é r a p e u t i q u e d e s m a l a d i e s d e l ' o r e i l l e a é t é si l o n g t e m p s 

l i v r é e a u h a s a r d e t à l ' e m p i r i s m e , q u e l ' o n c o m p r e n d , j u s q u ' à u n 

c e r t a i n p o i n t , c o m m e n t C l e l a n d ( I) a e u la m o d e s t i e d e d é c l a r e r 

q u ' i l a b a n d o n n a i t l a s u r d i t é n e r v e u s e a u x s a v a n t s d e la F a c u l t é ; 

m a i s , c o m m e l e f a i t o b s e r v e r K r a m e r , i l n ' a p o i n t t r o u v é d ' i m i -

t a t e u r s p a r m i s e s c o m p a t r i o t e s : a i n s i . C u r t i s , S w a n , o n t v a n t é 

l e c a l o m e l , l e s s a i g n é e s , l es c a n t h a r i d e s ; W r i g h t , le s o u f r e : 

S a u n d e r s , l e s s a n g s u e s , l e s d r a s t i q u e s ; B u c h a n a n , l e s a l t é r a n t s , 

l e v é s i c a t o i r e , l e s é t o n . 

(I) Transact phil., 1740, p . 848. 

Mais il e s t d i f f ic i le d e p o u v o i r a c c e p t e r s a n s r é s e r v e l e r é s u l t a t 

d e l e u r p r a t i q u e , c a r i ls n ' a v a i e n t p o i n t l ' h a b i t u d e d ' e x p l o r e r 

c o n s t a m m e n t la t r o m p e d ' E u s t a c h e ; p a r c o n s é q u e n t , l e u r d i a -

g n o s t i c n e p r é s e n t e p a s t o u t e s les g a r a n t i e s d ' e x a c t i t u d e d é s i r a b l e s . 

D u r e s t e , d e q u e l q u e c ô t é q u ' o n e n v i s a g e c e t t e q u e s t i o n , o n 

l u i t r o u v e d e u x p h a s e s o u p é r i o d e s d i s t i n c t e s q u i p e u v e n t s e r v i r 

à c a r a c t é r i s e r la m é t h o d e . 

N o u s é t u d i e r o n s d o n c : 1° la m é t h o d e e m p i r i q u e ; 2 ° la m é -

t h o d e r a t i o n n e l l e . 

1° Méthode empirique. — D a n s l e s t e m p s é l o i g n é s d e n o u s , à 

u n e é p o q u e o ù l ' o n n e s a v a i t p a s e n c o r e d i s t i n g u e r l e s s u r d i t é s 

l e s u n e s d e s a u t r e s , il é t a i t t o u t n a t u r e l d e c h e r c h e r d a n s l e s 

m o y e n s e m p i r i q u e s l e s o u l a g e m e n t o u m ô m e (s ' i l é t a i t p o s s i b l e ) 

la g u é r i s o n d ' u n e p a r e i l l e i n f i r m i t é . O n a p u v o i r , d a n s les d é -

v e l o p p e m e n t s h i s t o r i q u e s d o n n é s à la q u e s t i o n ( 1 ) , t o u s l e s 

r e m è d e s e t p r é t e n d u e s p a n a c é e s q u i a v a i e n t é t é v a n t é s t o u r à 

t o u r d a n s le m ê m e b u t . C ' e s t a i n s i q u e , à u n e é p o q u e b e a u c o u p 

p l u s r a p p r o c h é e , n o u s v o y o n s e n c o r e u n a u t e u r f o r t r e c o m m a n -

d a b l e , S a i s s y , v a n t e r les r e m è d e s s u i v a n t s , t i r é s d e la p r a t i q u e 

d ' u n m é d e c i n r e n o m m é e n I t a l i e : 

P i e r r e C a s t r o , p r e m i e r m é d e c i n d u d u c d e M a n t o u e , s e s e r v a i t , 

d a n s l e s s u r d i t é s c o m p l è t e s , d ' u n m o y e n i n g é n i e u x q u i p a r a î t 

a v o i r r é u s s i . A p r è s a v o i r p u r g é a v e c l ' e l l é b o r e , l ' a g a r i c e t l e 

s i r o p d e c u s c u t e , il f a i s a i t r a s e r l a t ê t e d u s o u r d d a n s la r é g i o n 

d e l à s u t u r e c o r o n a l e ; il l a f a i s a i t o i n d r e a v e c u n l i n i m e n t c o m -

p o s é d ' e a u - d e - v i e , d e n i t r e , d ' h u i l e d ' a m a n d e s d o u c e s e t d ' e a u 

d e n é n u p h a r . Il f a i s a i t b i e n n e t t o y e r l es o r e i l l e s e t les n a r i n e s , 

b i e n p e i g n e r l e d e r r i è r e d e la t ê t e , e t m â c h e r u n e p â t e c o m p o s é e 

d e r é g l i s s e , d e m a s t i c , d ' a m b r e e t d e m u s c . 

A l o r s o n p a r l a i t f o r t e m e n t s u r la r é g i o n c o r o n a l e e t l ' o n p a r v e -

n a i t a in s i à r e n d r e l e s o u r d s e n s i b l e à d i f f é r e n t s s o n s . 

L e m o y e n s u i v a n t , q u e l ' o n t r o u v e d a n s l e m ê m e a u t e u r , e s t 

c e r t a i n e m e n t p l u s d i g n e d ' é l o g e s . 

D ' a p r è s S c h e n k i u s , u n b a i g n e u r b a v a r o i s a v a i t i m a g i n é u n s i n -

g u l i e r m o y e n p o u r g u é r i r la s u r d i t é : il f a i s a i t p l o n g e r l e m a l a d e 

d a n s u n b a i n c h a u d , p o u r d é t e r m i n e r l e g o n f l e m e n t d e s p e t i t e s 

v e i n e s q u i r a m p e n t d e r r i è r e l ' o r e i l l e ; l o r s q u ' e l l e s é t a i e n t a s s e z 

(I) Moniteur des hôp., nov. 1854. 



a p p a r e n t e s , i l l e s o u v r a i t a v e c la p o i n t e d ' u n e l a n c e t t e e t e n 

t i r a i t b e a u c o u p d e s a n g , a u g r a n d s o u l a g e m e n t d e s m a l a d e s s u r 

l e s q u e l s il p r a t i q u a i t c e d é g o r g e m e n t . 

L a p r a t i q u e la p l u s r a t i o n n e l l e p e u t a c c e p t e r c e t r a i t e m e n t , i l 

c o n v i e n t à m e r v e i l l e d a n s l e s v a r i é t é s d e c o p h o s e q u i s o n t d u e s à 

u n e c o n g e s t i o n d e s c e n t r e s n e r v e u x ou d e l ' a p p a r e i l l a b y r i n t h i q u e . 

M a i s q u e p e n s e r d e s d e u x m o y e n s s u i v a n t s , v a n t é s p a r I t a r d ? 

C e t a u t e u r a v a i t r e m a r q u é q u e d a n s c e r t a i n e s f o r m e s d e s u r d i t é 

n e r v e u s e il y a v a i t u n e g r a n d e s é c h e r e s s e d e s m é a t s . U n e a u t o p -

s i e c a d a v é r i q u e lu i a v a i t p e r m i s , d a n s u n c a s s e m b l a b l e , d e 

c o n s t a t e r é g a l e m e n t u n e g r a n d e s é c h e r e s s e d e s c a v i t é s l a b y r i n -

t h i q u e s ; e t , t r o u v a n t là u n e r e l a t i o n d e c a u s e à e f f e t , il e n c o n c l u t 

q u e la s é c h e r e s s e d e s m é a t s e n t r a î n a n t a v e c e l l e l ' a b s e n c e d e 

l i q u i d e d a n s l e s c a v i t é s l a b y r i n t h i q u e s , o n d e v a i t c h e r c h e r à r a p -

p e l e r la s é c r é t i o n c é r u m i n e u s e d a n s l e b u t d e f a v o r i s e r la r e p r o -

d u c t i o n d u l i q u i d e d e C o t u g n o . 

R e m a r q u o n s b i e n q u e c e l i q u i d e d i s p a r a î t d a n s p r e s q u e t o u t e s 

l e s p h l e g m a s i e s d u l a b y r i n t h e e t m ê m e d e l ' o r e i l l e m o y e n n e , p a r 

c o n s é q u e n t q u e l ' a b s e n c e d e c e l i q u i d e , m i s e e n r e g a r d d e l a s é -

c h e r e s s e d u m é a t , d a n s u n c a s d o n n é , n e p e u t a b s o l u m e n t r i e n 

p r o u v e r ; e t c e p e n d a n t , p o u r o b t e n i r le r é s u l t a t si p r o b l é m a t i q u e 

d o n t j e p a r l a i s t o u t à l ' h e u r e , n o u s v o y o n s l e c é l è b r e m é d e c i n 

d e s s o u r d s - m u e t s c o n s e i l l e r s a n s h é s i t a t i o n « u n e a p p l i c a t i o n 

d e l à m o i t i é d ' u n p a i n c h a u d , s o r t a n t d u f o u r , a r r o s é a v e c d e 

l ' h u i l e d e r u e e t m i s s u r l a c o n q u e a u d i t i v e , a p r è s a v o i r i n s t i l l é 

d a n s l ' o r e i l l e , p e n d a n t q u e l q u e s j o u r s , d e u x o u t r o i s g o u t t e s d e 

c e t t e m ê m e h u i l e , o u a p r è s l ' a v o i r t a m p o n n é e a v e c u n b o u r -

d o n n e t e n d u i t d e p o m m a d e d e D e s a u l t . » E t u n p e u p l u s l o i n : 

« Q u e l q u e s s u b s t a n c e s t o u t à f a i t i n e r t e s o n t p a r u p r o v o q u e r ce t 

e f f e t p a r l e u r s e u l e p r é s e n c e c o m m e c o r p s é t r a n g e r s . » T e l é t a i t 

l e r e m è d e q u ' e m p l o y a i t u n c u r é d e c a m p a g n e , e t q u i c o n s i s t a i t 

à r e m p l i r le m é a t a u d i t i f d ' u n e e s p è c e d e m a s t i c , f a i t a v e c d e l a 

f a r i n e d e f è v e s , d u p l â t r e e t d e l ' u r i n e . 

L e t a m p o n , a p r è s u n e s e m a i n e o u d e u x d e s é j o u r , p r o v o q u a i t 

u n e c r i s e d e d o u l e u r e t u n s u i n t e m e n t q u i , e n h u m e c t a n t c e 

c o r p s é t r a n g e r , f a c i l i t a i t s o n e x p u l s i o n e t é t a i t q u e l q u e f o i s s u i v i 

d e la g u é r i s o n . 

2° Méthode rationnelle. — C e s c i t a t i o n s , a c c u m u l é e s e n p l u s 

g r a n d n o m b r e , n e p r o u v e r a i e n t r i e n , p a r c o n s é q u e n t n o u s d e v o n s 

c h e r c h e r d a n s u n e m é t h o d e p l u s r a t i o n n e l l e le v é r i t a b l e t r a i t e -

m e n t d e c e t t e m a l a d i e . 

D ' a p r è s les v a r i é t é s n o m b r e u s e s q u e p r é s e n t e la s u r d i t é n e r -

v e u s e , e t d a n s s e s c a u s e s , e t d a n s s e s m a n i f e s t a t i o n s d i v e r s e s , 

o n n e p e u t r a i s o n n a b l e m e n t c r o i r e q u ' u n e s e u l e m é t h o d e d e t r a i -

t e m e n t p u i s s e lu i c o n v e n i r ; e t c e p e n d a n t K r a m e r n e t r o u v e q u ' u n 

m o y e n à lu i o p p o s e r , c e s o n t l e s d o u c h e s d e v a p e u r d ' é t h e r . 

P a s s o n s r a p i d e m e n t e n r e v u e l e s d i v i s i o n s q u e n o u s a v o n s a d -

m i s e s , e t n o u s v e r r o n s q u ' u n m ê m e m o y e n n e p e u t ê t r e a p p l i q u é 

à t o u s l e s c a s . 

A i n s i , d a n s l a s u r d i t é p a r commotion, c ' e s t s u r t o u f a u x d é r i -

v a t i f s q u ' i l f a u d r a r e c o u r i r ( v e n t o u s e à l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e , u n e 

s a i g n é e a u d é b u t ) ; p l u s t a r d , d e s r é v u l s i f s , v é s i c a t o i r e s , m o x a s , 

c a u t è r e s , u n s é t o n au c o u . E n f i n , p o u r e x c i t e r la s e n s i b i l i t é é t e i n t e 

d u n e r f a c o u s t i q u e , l e s d o u c h e s d ' é t h e r d e v r o n t ê t r e t e n t é e s , 

m a i s e n d e r n i e r l i eu ; e t , m a l g r é u n t r a i t e m e n t s a g e m e n t c o m b i n é , 

c e t t e s u r d i t é n e l a i s s e p a s q u e d ' ê t r e s o u v e n t i n c u r a b l e ( I t a r d ) . 

D a n s les s u r d i t é s p a r c o n g e s t i o n , c ' e s t a u x a n t i p h l o g i s t i q u e s 

q u ' i l f a u t r e c o u r i r a u d é b u t : d e s s a i g n é e s , d e s v e n t o u s e s , d e s 

p u r g a t i f s é n e r g i q u e s , e t c ' e s t d a n s c e t r a i t e m e n t v i g o u r e u s e m e n t 

c o n d u i t q u e l ' o n p e u t s e u l e m e n t e s p é r e r u n e g u é r i s o n . C ' e s t 

p r o b a b l e m e n t d a n s c e t t e v a r i é t é d e c o p h o s e q u e la s a i g n é e d e s 

v e i n e s d e l ' o r e i l l e r é u s s i s s a i t au b a i g n e u r b a v a r o i s c i t é p l u s h a u t . 

Q u a n t à la s u r d i t é c a u s é e p a r u n e c o m p r e s s i o n ( t u m e u r , é p a n -

c h e m e n t d e s a n g , e s q u i l l e s d ' u n e f r a c t u r e d u r o c h e r ) , e l l e e s t a u -

d e s s u s d e s r e s s o u r c e s d e l ' a r t . 

L a s u r d i t é , s u i t e d e s c o n v u l s i o n s , d o i t ê t r e r e g a r d é e c o m m e 

a b s o l u m e n t i n c u r a b l e ( I t a r d ) . 

L a surdité q u i s u i t q u e l q u e f o i s l es f i è v r e s i n t e r m i t t e n t e s s e d i s -

s i p e d ' e l l e - m ê m e p e n d a n t la c o n v a l e s c e n c e ( I ) . Q u a n d c e t t e 

h e u r e u s e t e r m i n a i s o n n ' a p a s l i e u , il f a u t c h e r c h e r à l ' o b t e -

n i r p a r l ' e m p l o i d e s r é v u l s i f s e t d e s e x c i t a n t s ( c a u t è r e s , v é s i c a -

t o i r e s , i n j e c t i o n s p a r la t r o m p e d e v a p e u r s é t h é r é e s o u d e t e i n -

t u r e s , c e l l e d ' a r n i c a , p a r e x e m p l e ) . 

L a s u r d i t é s y m p a t h i q u e d e l a p r é s e n c e d e v e r s o u d ' u n 

e m b a r r a s g a s t r i q u e g u é r i t r a p i d e m e n t p a r l ' a d m i n i s t r a t i o n d e s 

(I) C'est ainsi qu'on peut expliquer le succès obtenu cette année parM. Du-
chenne, et dont il fait honneur à l 'électricité. (Vov. l'Ami des sciences, 1856.) 
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r emèdes qui en font d ispara î t re la cause (éméto-ca thar t iques , 

anthelminthiques) . 
En ce qui concerne la surdi té rhumat i sma le , j ' a i r a p p o r t é u n e 

observation intéressante , et qui p rouve l 'efficacité des douches 
d ' eaux minérales alcalines (voir Symptômes). 

La surdi té syphili t ique sera comba t tue pa r un t ra i t ement spé-
cifique. J 'ai r a p p o r t é une observation cur ieuse , t i rée de m a p ra -
t ique (voir Symptômes). 

Nous arr ivons à ces surdi tés qui , sans lésion no tab le a p p a -
rente , n 'en sont pas moins causées pa r u n e al térat ion de la m u -
queuse de la caisse, du l iquide l abyr in th ique , l ' in f lammat ion d e 
la m e m b r a n e nerveuse , car nous avons t rouvé dans cette f o r m e 
de cophose : 

1° Une phlegmasie chron ique de la m u q u e u s e de l 'oreille 

m o y e n n e ; 
2° Une vascularisation des cavités l abyr in th iques , avec séche-

resse d e leurs parois et absence de l iquide. 
A c t u e l l e m e n t , j e n e c o n ç o i s q u ' u n e m a n i è r e d ' a m é l i o r e r c e t t e 

f o r m e d e s u r d i t é : c ' e s t , 1° d e c o m b a t t r e t o u t d ' a b o r d la p h l e g -

m a s i e q u i p e u t s ' é t e n d r e j u s q u ' a u n é v r i l e m m e d u n e r f a c o u s t i q u e 

( v e n t o u s e s r é p é t é e s ) ; 

2 ° I n j e c t e r d e s v a p e u r s d ' e a u t i è d e , é m o l l i e n t e s o u m é d i c a m e n -

t e u s e s , p a r la t r o m p e , d e m a n i è r e q u ' e l l e s s é j o u r n e n t d a n s la 

c a i s s e a s s e z d e t e m p s p o u r p é n é t r e r p a r endosmose, à t r a v e r s la 

m e m b r a n e de la fenêtre r o n d e , dans les cavités labyrinthiques 

desséchées. 
Il y a bien loin, j e dois l ' avouer , de cet te man iè re d 'envisager 

ces variétés de surdi té e t leur t ra i t ement , à tout ce qui a été écrit 
et enseigné sur ce s u j e t ; ma lheu reusemen t les occasions d e 
met t re en pra t ique ces idées ne sont pas aussi f réquentes q u ' o n 
pour ra i t le supposer , e t il faut du t e m p s pour rassembler une 
série de faits p roban t s . 

La solution de potasse caustique a aussi donné de bons résultats , 

dans certains cas dé te rminés . 
Je me suis servi, d ' ap rè s l ' indication de M. Marc d 'Esp ine (1), 

d ' u n e solution aqueuse concentrée de potasse caust ique, é t endue 
dans 20 ou 30 fois son vo lume d ' eau , et j ' employa is ensuite des 
solutions de moins en moins é tendues , à mesure que les t rompes (1) Archives générales de médecine, 1852. 

s 'habi tuaient à l ' influence irr i tante d e la potasse. Voici le p ro -
cédé le plus facile à met t re en usage : à l 'aide d 'une pipet te , d 'une 
seringue ou d 'un petit tube , j ' a sp i re 15 à 20 gout tes de liquide ; 
j e les instille dans le cathéter , pour les por ter ensui te d a n s l 'o-
reille moyenne à l 'aide du soufflet en caoutchouc . 

Les résul tats ob tenus pa r M. Marc d 'Espine m'avaient f r a p p é , 
pr incipalement les quelques passages suivants : 

« Les solutions i r r i tantes , telles que la potasse et d ' au t res que 
j ' a i employées d e p u i s , peuvent être portées dans l 'oreille 
m o y e n n e , y causer m ê m e , au premier m o m e n t , u n e très-vive dou-
l eu r , sans y occasionner aucun accident inf lammatoire , car je n 'ai 
pas eu un seul accident de ce genre à regre t ter . » Et p lus loin : 
« Il n 'es t point nécessaire de por ter la solution de potasse à un 

t rès -hau t degré de concentrat ion pour en obtenir des effets favo-
rables , et le degré le p lus convenable m ' a pa ru être celui où la 
solution dé termine un léger picotement à la langue, sur laquelle 
on en fait couler quelques g o u t t e s ; à ce degré , la solution potas-
sique ne p rodu i t pas une douleur vive dans l 'oreille moyenne . 
Les t rompes les p lus sèches au d é b u t ne ta rdent pas à devenir 
h u m i d e s sous l 'action de la potasse, ce dont on s 'aperçoit par le 
b ru i t de gargoui l lement qu 'on y dé te rmine en insufflant de l 'a ir . 
La potasse a pour effet d 'accroî t re non-seulement la sécrétion des 
t r o m p e s , mais encore de les r endre plus facilement perméables . » 

Je dois dire que les injections potassiques m ' o n t r endu de bons 
services dans le t r a i t ement de la su rd i t é ; plusieurs malades ont 
d û leur améliorat ion, et que lques-uns la guér i son , aux seules in-
jec t ions potassiques dans l 'oreille moyenne . 

Dans un cas où l 'améliorat ion a consisté beaucoup plus dans 
un progrès de dis t inguer les sons art iculés q u e dans un accrois-
sement de la percept ion des sons, cas év idemment qui se ra t ta -
cherait plus à ce qu 'on n o m m e les surdités nerveuses qu ' aux 
surdi tés catarrhales , la potasse a joué le principal rôle pa rmi 
les médicaments employés (1). D'autre pa r t , la potasse m ' a p a r u 
exercer peu d ' influence sur les brui ts d'oreille qui accompagnent 
f r é q u e m m e n t la surdi té et en sont une des complicat ions les plus 
désagréables , et lorsqu' i ls ont cessé pendant son adminis t ra t ion, 
cela n ' a été q u e parce q u e , la solution de potasse ayant guér i la 
surd i té , la guérison a, pa r le fait , entraîné la cessationjdes brui ts , 

(l) Marc] d'Espine, mém. cité. 



D a n s p l u s i e u r s d e m e s o b s e r v a t i o n s , j ' a i p u c o n s t a t e r l ' e f f i c a -

c i t é d e c e t r a i t e m e n t . 

Q u a n t a u x d o u c h e s i o d é e s , j e l es a i e m p l o y é e s é g a l e m e n t e n 

i n j e c t i o n s d ' a p r è s la f o r m u l e s u i v a n t e : e a u d i s t i l l é e , 1 0 0 g r a m . ; 

t e i n t u r e d ' i o d e , 1 0 g r a m m e s ; i o d u r e d e p o t a s s i u m , 1 g r a m m e . 

J ' y a j o u t e l e t i e r s , l es d e u x t i e r s o u le q u a r t d ' e a u , s e l o n la 

s u s c e p t i b i l i t é d e l ' o r e i l l e , c a r e n g é n é r a l c e s i n j e c t i o n s s o n t f o r t 

d o u l o u r e u s e s , e t il f a u t r é e l l e m e n t d e s m a l a d e s c o u r a g e u x p o u r 

l e s s u p p o r t e r . E l l e s a g i s s e n t , s e l o n m o i , d e d e u x m a n i è r e s : 

1° c o m m e t o p i q u e s u r la m e m b r a n e d e la c a i s s e ( é p a i s s i e , m a -

m e l o n n é e , f o n g u e u s e , e t c . ) ; 2 ° la t e m p é r a t u r e s e u l e d e la c a v i t é 

o ù s é j o u r n e l ' i n j e c t i o n s u f f i t p o u r f a i r e v o l a t i l i s e r u n e p e t i t e q u a n -

t i t é d e l ' i o d e e n s u s p e n s i o n d a n s le l i q u i d e , e t c e t t e v a p e u r , p a r 

s e s p r o p r i é t é s e x c i t a n t e s , v a s t i m u l e r la m e m b r a n e n e r v e u s e d u 

l a b y r i n t h e e t l e n e r f a u d i t i f l u i - m ê m e . O n c o n ç o i t q u e c ' e s t l à u n 

m o y e n é n e r g i q u e d e r é v e i l l e r la s e n s i b i l i t é d e ce t o r g a n e , q u a n d 

la c o p h o s e e s t d u e r é e l l e m e n t à u n d é f a u t d ' e x c i t a b i l i t é . 

E n f i n c ' e s t d a n s l e s c a s r e b e l l e s , e t q u a n d o n a l i eu d e s o u p -

ç o n n e r r é e l l e m e n t u n e paralysie e s s e n t i e l l e d u n e r f , q u ' o n p o u r r a 

t e n t e r l es d o u c h e s d e v a p e u r d ' é t h e r ( a v e c l ' a p p a r e i l d ' I t a r d o u 

d e K r a m e r ) , o u b i e n t o u t s i m p l e m e n t à l ' a i d e d e la b u l l e d e 

g o m m e é l a s t i q u e , c o m m e j ' a i l ' h a b i t u d e d e le p r a t i q u e r . O n 

v e r s e q u e l q u e s g r a m m e s d ' é t h e r a c é t i q u e (en c o m m e n ç a n t p a r 

un gramme j u s q u ' à q u a t r e e t c i n q , e n d i f f é r e n t e s f o i s , d a n s la 

b u l l e d é g o m m é m u n i e d ' u n r o b i n e t ) ; l a s e u l e c h a l e u r d e la m a i n 

s u f f i t p o u r v o l a t i l i s e r l ' é t h e r : e n a p p r o c h a n t a l o r s l e r o b i n e t o u -

v e r t d e la s o n d e p r é a l a b l e m e n t i n t r o d u i t e d a n s la t r o m p e d ' E u s -

t a c h e , u n e s i m p l e p r e s s i o n d e s d o i g t s s u f f i t p o u r c h a s s e r la v a p e u r 

d a n s l e s c a v i t é s d e l ' o r e i l l e . L a v a p e u r d e c h l o r o f o r m e m ' a r é e l l e -

m e n t r e n d u d e s s e r v i c e s , q u a n d j e l ' i n j e c t a i s p a r le p r o c é d é q u i 

v i e n t d ' ê t r e d é c r i t ; c ' e s t d a n s l e s c a s d e b o u r d o n n e m e n t o u d e 

t i n t e m e n t a c c o m p a g n a n t la s u r d i t é . 

130c O B S E R V A T I O N . — Surdité nerveuse typhoïde. — L e su je t d e cette 
obse rva t ion est un j e u n e h o m m e d e d i x - n e u f ans , coi f feur . Il n ' y a pas 
d e s o u r d clans sa fami l le . A l ' âge de onze a n s , il fu t a t t e in t d ' u n e f ièvre 
t ypho ïde q u i d u r a d e u x m o i s ; p e n d a n t sa convalescence , ses pa ren t s 
r e m a r q u è r e n t qu' i l é ta i t d é v e n u p r e s q u e c o m p l é t e m e n l sourd ; des 
b o u r d o n n e m e n t s a c c o m p a g n é s de t i n t e m e n t s d 'ore i l le se fa isa ient e n -
t e n d r e des d e u x côtés , s ans é c o u l e m e n t ni d o u l e u r . Des vés icaloi res 

app l iqués s u r l ' apophyse m a s t o ï d e f u r e n t les seu ls m o y e n s de t r a i t e -
m e n t mis en u s a g e . Je le vis d a n s le mois d e n o v e m b r e 1 8 5 3 ; voici le 
r é su l t a t d e l ' e x a m e n a u q u e l j e me l ivra i : c 'es t un g a r ç o n peu déve-
l o p p é p o u r son âge , s ans t race de sc ro fu le ni a u t r e m a l a d i e d ia thés i -
q u e ; les m é a t s son t c é r u m i n c u x ; les t y m p a n s sont b l euâ t r e s , s ans 
t r a n s p a r e n c e ni o t o r r h é e ; les t r ompes sont sa ines , la s o n d e d ' a r g e n t 
p é n è t r e f ac i l ement , et l ' a i r insuf f lé a r r i v e d a n s la ca isse s a n s p r o d u i r e 
d e b r u i t s a n o r m a u x ; le p h a r y n x , les a m y g d a l e s , n ' o f f r e n t r ien à 
n o t e r ; m a m o n t r e est e n t e n d u e à 0 , 3 0 c e n t i m è t r e s du côté d ro i t , et 
s e u l e m e n t à 0 , 1 5 du côté g a u c h e . É v i d e m m e n t ces s ignes se r a p p o r -
t a i e n t bien à la surdité nerveuse. P e n d a n t trois s e m a i n e s , j e fis t ous 
les j o u r s d a n s l 'orei l le m o y e n n e des i n j ec t ions d e potasse c a u s t i q u e 
avec la solut ion d o n t j ' a i par lé p r é c é d e m m e n t (voy. Diagnostic)-, l a 
d o u l e u r é ta i t m é d i o c r e , et d a n s la d e r n i è r e s e m a i n e m e s i n j e c t i o n s 
é ta ient fai tes, à par t ies éga les , d ' eau et d e so lu t ion d e potasse caust i -
q u e concen t r ée . A cet te époque , ce j e u n e h o m m e t rouva sa posi t ion 
s u f f i s a m m e n t a m é l i o r é e , et il n e voulu t p a s c o n t i n u e r le t r a i t e m e n t ; 
l a m o n t r e était e n t e n d u e à 0 ,55 c e n t i m è t r e s à d r o i t e ; à g a u c h e , 
0 , 6 0 (1). 

1 3 1 E O B S E R V A T I O N . — Surdité nerveuse de cause inconnue. — C'est u n 
h o m m e de c i n q u a n t e - c i n q ans , for t r o b u s t e , b ien conservé . Il n ' y a pas 
d e sourd d a n s sa f ami l l e . Depuis un an s e u l e m e n t , s ans c a u s e c o n n u e , 
il s 'es t ape r çu qu ' i l e n t e n d a i t m o i n s bien ; les p e r s o n n e s qu i lui p a r -
l a i e n t se t r o u v a i e n t dans la nécess i té d e répé te r p l u s i e u r s fois ce r t a in s 
m o t s ; cel le s u r d i t é était a c c o m p a g n é e de b o u r d o n n e m e n t s t r è s - i n c o m -
m o d e s , avec s i f f l ements q u i se fa isa ient e n t e n d r e , s ans i n t e r r u p t i o n , 
l a nu i t c o m m e le j o u r . 

Q u a n d j e l ' e x a m i n a i , m o n a t t en t ion se por t a tout d ' a b o r d du côté 
des méats , d a n s l e sque l s j e c roya is t r ouve r des l a m p o n s c é r u m i n e u x , 
si f r é q u e n t s à cet âge . Mais , c o n t r e m o u a l l e n t e , j e n e t rouva i r i en du 
t o u t ; la m e m b r a n e qui revêt les méa t s é ta i t l u i s an t e et sèche , le l y m -
p a n éta i t t r a n s p a r e n t , l ' a i r p é n é t r a i t f a c i l e m e n t d a n s les t rompes , et 

(1) Je fais fa i re une solution concentrée de potasse caustique. Au com-
mencement du traitement, j'en prends un certain nombre de gouttes, que 
je mêle avec une quantité d'eau suffisante, pour qu'en touchant la langue, 
on éprouve un petit chatouillement. Cette préparat ion laite, une pipette ou 
une petite seringue me servent à charger la liqueur et à la porter dans la 
sonde, préalablement introduite dans la t rompe, puis avec le soufflet de 
caoutchouc, je fais pénétrer le liquide jusque dans la caisse. Quand l 'opéra-
tion a bien réussi, le malade accuse un sentiment de chaleur avec fourmil-
lements dans l'oreille. Cette douleur est légère et disparaît assez vite; j 'a i 
cependant vu quelques malades la ressentir jusqu'au soir. 



l e m a l a d e , en p o r t a n t l a m a i n à l ' o r e i l l e , a c c u s a i t s u f f i s a m m e n t q u ' i l 
s e n t a i t la d o u c h e a r r i v e r a u t y m p a n ; la m o n t r e é ta i t e n t e n d u e à 0 , 2 0 
c e n t i m è t r e s à d r o i t e ; à g a u c h e , à 0 , 3 0 c e n t i m è t r e s . Le d i a g n o s t i c n e 
p o u v a i t ê t r e i n c e r t a i n ; c ' é t a i t b i en là u n e s u r d i t é n e r v e u s e . C o m m e le 
c h l o r o f o r m e ( d a n s u n c a s d ' a i l l e u r s i n c u r a b l e , e t q u e j e r a p p o r t e r a i 
p l u s b a s , o b s e r v a t i o n 135) a v a i t m o m e n t a n é m e n t p r o d u i t u n e g r a n d e 
a m é l i o r a t i o n , s u r t o u t en c a l m a n t l es b o u r d o n n e m e n t s d o n t l es p a u -
v r e s m a l a d e s s o n t t a n t t o u r m e n t é s , j e r é s o l u s d ' a t t a q u e r t o u t d ' a b o r d 
ce s y m p t ô m e , p o u r m i e u x j u g e r d e l 'é ta t d e l ' o u ï e q u a n d je s e r a i s 
p a r v e n u à le f a i r e d i s p a r a î t r e . J ' i n j e c t a i d o n c d e la v a p e u r d e c h l o r o -
f o r m e p a r le p r o c é d é s u i v a n t : d a n s u n e p r e m i è r e s é a n c e , 5 g o u t t e s 
f u r e n t v e r s é e s d a n s l e s o u f f l e t d o n t j e m e s e r s ; p u i s , a d a p t a n t h e r m é -
t i q u e m e n t s o n r o b i n e t a u p a v i l l o n d e l a s o n d e , p r é a l a b l e m e n t i n t r o -
d u i t e , j e p o u s s a i l a v a p e u r en p r e n a n t a v e c m a m a i n , e t à p l u s i e u r s 
r e p r i s e s , la ves s i e d e c a o u t c h o u c . La m ê m e m a n œ u v r e f u t r é p é t é e d e 
c h a q u e cô t é . À la p r e m i è r e d o u c h e , l e m a l a d e m a n i f e s t a u n s e n t i m e n t 
d e s t u p e u r el d ' é t o n n e m e n t : il n e r e s s e n t i t p o i n t d e d o u l e u r d a n s l ' o -
re i l l e , e t le b o u r d o n n e m e n t c e s s a à l ' i n s t a n t m ê m e , m a i s l ' o u ï e n ' é t a i t 
p a s s e n s i b l e m e n t m e i l l e u r e . 

L e l e n d e m a i n , l e b o u r d o n n e m e n t se f a i sa i t e n t e n d r e d e n o u v e a u ; 
j e v e r s a i 10 g o u t t e s d a n s l e s o u f f l e t , e l j e p o u s s a i l a v a p e u r c o m m e la 
v e i l l e ; il y eu t e n c o r e u n e a m é l i o r a t i o n , e t l e s t i n t e m e n t s n e se m a n i -
f e s t è r e n t q u e l e l e n d e m a i n a u r é v e i l ; j e d o n n a i e n c o r e t r o i s d o u c h e s 
s e m b l a b l e s (à la 2% à la 4e d u t r a i t e m e n t , p l u s d e b r u i t a u c u n ) ; l e 
l e n d e m a i n , j ' e u s b e a u c o u p d e p e i n e à d é c i d e r l e m a l a d e à en s u p p o r -
t e r u n e c i n q u i è m e . L e m a l a d e se t r o u v a d a n s u n é t a t d e b i e n - ê t r e tel 
q u ' i l n e c r o y a i t p a s q u e l a g u é r i s o n p û t a l l e r a u de l à ; la m o n t r e é t a i t 
e n t e n d u e , à d r o i t e , à 0 , 8 0 ; à g a u c h e , à 0 , 7 0 . 

J e n e l ' a i pas r e v u , e t j e n e p u i s s a v o i r si l ' a m é l i o r a t i o n s ' e s t m a i n -

t e n u e . 

1 3 2 E O BS E RV A TION . — S u r d i t é nerveuse par le froid, les angines répétées. 
— J e u n e h o m m e d e v i n g t a n s , . s u j e t à d e s a n g i n e s f r é q u e n t e s d e p u i s 
s o n e n f a n c e . P a s d e s o u r d d a n s sa f a m i l l e . Auss i l o in q u e p e u v e n t s 'é-
t e n d r e ses s o u v e n i r s , il s e r a p p e l l e q u ' i l a v a i t l ' o u ï e d u r e ; s a m è r e 
c o n f i r m e ce réci t e t a j o u t e q u ' i l f a l l a i t t o u j o u r s l u i p a r l e r t r è s - f o r t ; il 
n ' a p o i n t e u d e fièvre t y p h o ï d e n i é r u p t i v e q u e l c o n q u e ; o n n e p e u t 
d o n c t r o u v e r à ce l te s u r d i t é d ' a u t r e c a u s e q u e d e s a n g i n e s r é p é t é e s . 

E n l ' e x a m i n a n t , j e t r o u v a i le p h a r y n x un peu r o u g e , les tous i l l e s 
r a t a t i n é e s et p r é s e n t a n t cet a s p e c t c r i b l e u x q u e n o u s les v o y o n s p r e n d r e 
d a n s les p h l e g m a s i e s c h r o n i q u e s . 

L e s m é a t s é t a i e n t s a i n s a v e c u n p e u d e s é c h e r e s s e , la m e m b r a n e 
d u t y m p a n s a n s a l t é r a t i o n , la s o n d e d ' a r g e n t p é n é t r a i t d a n s les t r o m -

SURDITÉS NERVEUSES. 

p e s , e t l ' a i r p o u v a i t a r r i v e r f a c i l e m e n t d a n s l a c a i s s e ; la m o n i r e é ta i t 
e n t e n d u e à d r o i t e à 0 , 4 0 , au c o n t a c t du cô té g a u c h e ; p a s d e b o u r d o n -
n e m e n t s . J e t en t a i l es injections iodées d a n s l a ca i sse , d ' a p r è s la f o r -
m u l e q u e j ' a i d o n n é e ; l es d o u l e u r s f u r e n t m é d i o c r e s l e p r e m i e r j o u r , 
e t d i m i n u è r e n t e n c o r e les j o u r s s u i v a n t s ; j e l es c o n t i n u a i a v e c p e r s é -
v é r a n c e p e n d a n t t r o i s mo i s , b ien q u e l ' a m é l i o r a t i o n f û t d é j à s e n s i b l e 
a p r è s q u i n z e j o u r s . A la f in d u t r a i t e m e n t , la m o n t r e é ta i t e n t e n d u e 
à t m è t r e à d r o i t e , à 0 , 9 0 c e n t i m è t r e s à g a u c h e . 

133E OBSERVATION.—Surdité nerveuse parle froid.—Milliel (Augus te ) , 
v i n g t - d e u x a n s , e s t a t t e i n t d e s u r d i t é d e p u i s c i n q a n s . 11 n ' y a p a s 
d e s o u r d d a n s s a f a m i l l e . O n n e p e u t t r o u v e r à ce t t e s u r d i t é d ' a u t r e 
c a u s e a p p r é c i a b l e q u e l e f ro id h u m i d e ; ce j e u n e h o m m e est c o m m i s , 
e t c o u c h e au r e z - d e - c h a u s s é e . D e p u i s l ' âge d e q u i n z e a n s , d e s t i n t e -
m e n t s , d e s b r u i t s b i z a r r e s , ont c o m m e n c é à se f a i r e e n t e n d r e ; e n 
m ê m e t e m p s , l ' ou ï e d i m i n u a i t . s e n s i b l e m e n t . J e le t r o u v a i à la c o n -
s u l t a t i o n d e l ' h ô p i t a l S a i n t - L o u i s p e n d a n t q u e j ' é t a i s e n c o r e i n t e r n e , 
e t voici c e qu ' i l m e p r é s e n t a : c ' e s t u n g a r ç o n assez g r a n d , b l o n d , 
q u i e s t c o m m e id io t , t a n t sa s u r d i t é p a r a i t i n f l u e n c e r son i n t e l l i g e n c e ; 
il r é p o n d c e p e n d a n t t r è s - b i e n a u x q u e s t i o n s q u ' o n lui fai t e n c r i a n t 
t r è s - h a u t , et m e r a c o n t e son h i s t o i r e c o m m e j e v i e n s d e la d i r e . 

L e s m é a t s , les t y m p a n s s o n t en b o n é t a t ; il y a m ê m e u n p e u d e 
c é r u m e n d a n s le c o n d u i t a u d i t i f ; la s o n d e p é n è t r e d a n s les t r o m p e s , 
e t l ' a i r a r r i v e f a c i l e m e n t d a n s la c a i s s e ; la m o n t r e e s t e n t e n d u e , à 
d r o i t e , à 0 , 1 0 ; à g a u c h e , à 0 , 3 5 . 

J e le t r a i t a i p a r l es i n j e c t i o n s i o d é e s p o r t é e s d a n s l a c a i s s e ; c o m m e 
el les é t a i e n t d o u l o u r e u s e s , j ' y a j o u t a i , e n c o m m e n ç a n t , p a r t i e s é g a l e s 
d ' e a u p e n d a n t h u i t j o u r s ; q u a n d l a ca i s se s ' y f u t h a b i t u é e , j e p r i s la 
s o l u t i o n p u r e ( i n d i q u é e p lus h a u t ) , e t j e c o n t i n u a i l es i n j e c t i o n s , p e n -
d a n t d e u x mo i s , t o u s les j o u r s . 

A c e t t e é p o q u e , l ' o r e i l l e d r o i t e e n t e n d a i t la m o n t r e à 1 m è t r e 5 0 
c e n t i m è t r e s , la g a u c h e à 0 , 7 0 , sa p h y s i o n o m i e d e j e u n e h o m m e a v a i t 
r e p r i s u n c e r t a i n a i r d ' i n t e l l i g e n c e ; il p u t r e n t r e r d a n s la m a i s o n 
d 'où son i n f i r m i t é l ' a v a i t l'ait s o r t i r . 

D e p u i s 1851 , é p o q u e d e sa g u é r i s o n , j e l ' a i vu t ro is fo is , il e n t e n -
da i t b i e n , m a i s , d e p u i s u n a n , j e l 'a i c o m p l è t e m e n t p e r d u d e v u e . 

1 3 4 E O B S E R V A T I O N . — Surdité nerveuse typhoïde. — Le s u j e t d e ce l t e 
o b s e r v a t i o n est u n e j e u n e f e m m e d e v i n g t - c i n q a n s q u e j ' a i t r a i t ée à 
l ' h ô p i t a l des C l i n i q u e s q u a n d j ' é t a i s e n c o r e i n t e r n e d a n s ce t é t ab l i s -
s e m e n t en 1852. 11 n ' y a p a s d e s o u r d d a n s sa f a m i l l e . 

U n e fièvre t y p h o ï d e , d o n t e l le a é t é a t t e i n t e à l ' â g e d e q u a t o r z e a n s , 
p a r a î t a v o i r d é t e r m i n é c e t t e s u r d i t é ; d e p u i s ce t t e é p o q u e , son o u ï e a 
t o u j o u r s é té en d i m i n u a n t ; a u j o u r d ' h u i la c o p h o s e est c o m p l è t e ; la 



4 3 0 S U R D I T É S N E R V E U S E S . 

m o n t r e est à p e i n e e n t e n d u e au con t ac t . Les m é a t s son t secs, les 
t y m p a n s pa ra i s sen t à l 'é tat n o r m a l , les t r ompes sont l ib res , l ' a i r p é n è -
t r e d a n s la caisse s a n s fa i re e n t e n d r e de b r u i t m o r b i d e . Chez ce t te 
m a l a d e , d ' a i l l eu r s assez indoci le , les d o u c h e s iodées n e f u r e n t pas 
s u p p o r t é e s ; la d o u l e u r é ta i t v io lente et d u r a i t p l u s i e u r s h e u r e s . J ' e m -
p loya i a lo r s la po tasse c a u s t i q u e en so lu t ion in jec tée , c o m m e d a n s 
l ' obse rv . 17 ; ces i n j ec t ions f u r e n t fai tes tous les j o u r s , rianschacune des 
ca i sses , p e n d a n t t rois mois . Mais l ' e x t r ê m e suscept ib i l i té de la m a l a d e 
n e m e p e r m i t j a m a i s d ' e m p l o y e r q u ' u n e solut ion é t e n d u e . A p r è s t ro is 
m o i s d e ce t r a i t e m e n t , la m o n t r e é ta i t e n t e n d u e , à d r o i t e , à 0 , o 0 ; 
à g a u c h e , à 0 ,60 . Je la pr is p lus la rd à m o n service , dés i reux de c o m -
p l é t e r sa c u r e ; ma i s elle se t r o u v a i t b i en , e n t e n d a i t le b r u i t des t im-
b r e s de p e n d u l e , c o n v e r s a i t , r é p o n d a i t . C o m m e el le n e voula i t pas 
c o n l i u u e r le t r a i t e m e n t , e l le est so r t i e d e chez m o i e t j e n ' e n ai pas eu 
de nouve l l e s . 

13oeOBSEKVATiON.—Surdité sur venuepar commotion.—C'est u n e pau -
v r e f e m m e d e q u a r a n t e - d e u x a n s , c o m p l è t e m e n t s o u r d e d e p u i s s a v ing t -
d e u x i è m e a n n é e . On ne c o m p t e pas de s o u r d d a n s sa f ami l l e . J u s q u ' à 
l ' â g e d e v ing t -deux a n s , elle e n t e n d a i t p a r f a i t e m e n t b i e n , l o r s q u ' u n ac-
c ident i m p r é v u , un c o u p violent qu ' e l l e r e ç u t à la tète, l a r e n d i t s o u r d e 
en q u e l q u e s ins t an t s . Voici c o m m e n t e l le r acon te ce f â c h e u x é v é n e -
m e n t : elle passai t sous un b â t i m e n t en cons t ruc t i on , q u a n d u n e p l a n c h e 
d é t a c h é e d ' u n é c h a f a u d a g e v in t la f r a p p e r à la tête e t l ' é t end i t p a r 
t e r r e s ans conna i s sance . Q u a n d elle r e v i n t à e l le , on pu t s ' ape rcevo i 
qu ' e l l e é ta i t d e v e n u e s o u r d e . Des s a ignées , des ven touses n e p r o d u i -
s i r e n t a u c u n e a m é l i o r a t i o n . Depuis ce t te é p o q u e , e l le n ' a cessé d ' e n -
t e n d r e des b ru i t s c o n t i n u e l s d a n s les d e u x o r e i l l e s ; ce s o n t des s i f f l e -
m e n t s , des b o u i l l o n n e m e n t s , e tc . , q u i la p r i v e n t m ê m e d e s o m m e i l . 
Les m é a t s son t secs, les t y m p a n s e t les t r o m p e s à l ' é t a t n o r m a l , les 
b r u i t s l es p lus violents éve i l l en t à pe ine u n e sensa t ion c o n f u s e ; c e p e n -
d a n t e l le perçoi t le r o u l e m e n t des voi lures . Je m e su i s i n f o r m é p l u s 
d ' u n e fois a u p r è s d ' u n e de ses s œ u r s des c i r cons t ances de l ' acc iden t , 
je t e n a i s à savoir s ' i l n ' y avai t pas eu des s y m p t ô m e s d e f r a c t u r e du 
r o c h e r ; lous les r e n s e i g n e m e n t s on t élé néga t i f s , po in t d e plaie exté-
r i e u r e , pas d ' é c o u l e m e n t de s a n g pa r les o r e i l l e s ; il n ' y avai t eu q u ' u n e 
fo r t e c o m m o t i o n . 

Cet te p a u v r e f e m m e r e ç u t s a n s a u c u n succès les p lus ac t i fs s e c o u r s 
de la c h i r u r g i e , les ba in s , les douches , les s a ignées , les vésicaloires. 
au cou et d e r r i è r e les orei l les ; un sé lon , des c a u t è r e s mul t ip l e s a u x 
r ég ions m a s t o ï d i e n n e s . 

La cau té r i sa t ion du p h a r y n x , p e n d a n t t ro i s mois , avec l a t e i n t u r e 
de g o m m e - l a q u e a m m o n i a c a l e , le n i t r a t e ac ide d e m e r c u r e , l ' é l ec l r i -

ci té , les douches avec l ' é t he r , le c h l o r o f o r m e , p rodu i s en t seu ls u n e 
amé l io ra t i on m o m e n t a n é e , les b o u r d o n n e m e n t s cessen t , elle pe rço i t 
q u e l q u e s sons é l evés ; m a i s , q u e l q u e s j o u r s ap r è s , tous les m ê m e s 
s y m p t ô m e s r epa ra i s s a i en t ; je lui p r a t i q u a i m ê m e la pe r fo ra t ion des 
d e u x t y m p a n s s a n s s u c c è s ; le f e r , uni a u x a m e r s , r e s t a s ans ef fe t . 
L ' inu t i l i t é de tous ces r e m è d e s m e fil r e g a r d e r l ' a f fec t ion c o m m e i n -
c u r a b l e , el j e n e pus q u e consoler cel le p a u v r e f e m m e en a c c u s a n t d e 
ses m a u x l ' a p p r o c h e de son l emps c r i t i q u e , et lu i f a i san t concevo i r , 
a u delà de cet te f â c h e u s e époque , des e spé rances q u e j ' é t a i s b ien loin 
d e p a r t a g e r . 

136E OBSERVATION.—Surdité nerveuse par congestion. — C'est u n e o u -
v r i è r e en p a r f u m e r i e , cé l iba ta i re , â g é e d e c i n q u a n t e - d e u x a n s , d e v e n u e 
s o u r d e peu à peu , il y a six mois , s ans c a u s e c o n n u e . C e p e n d a n t , d ' a p r è s 
ce qu ' e l l e r a c o n t e , elle é ta i t s u j e t t e aux m a u x d e tê te depu i s un an, 
é p o q u e à l aque l l e ses règles ont cesse . C 'es t u n e f e m m e g r a n d e , assez 
fo r t e , au t e in t co loré ; a c t u e l l e m e n t elle ne s o u f f r e q u e s u r un po in t 
d e la tè te , ma i s ce son t des b o u r d o n n e m e n t s incessan t s q u i la t o u r -
m e n t e n t ; la nu i l , e l le est révei l lée tou t à coup par des b r u i t s b i za r r e s , 
c o m m e des sons d e c loche. La m o n t r e est à p e i n e e n t e n d u e au con t ac t 
des deux côtés . Les m é a l s , le l y m p a n , la t r o m p e sont à l ' é t a t n o r m a l . 

C o m m e lous les s y m p t ô m e s d e la s u r d i t é a v a i e n t c o m m e n c é à se 
m a n i f e s t e r à son époque c r i t i que e t n ' a v a i e n t cessé d ' a u g m e n t e r d e -
pu i s lors , et q u e d ' a i l l e u r s la face é ta i t r o u g e , a n i m é e , e t les peti tes 
v e i n e s du pavi l lon d e l 'orei l le gonf lées , j e m e r appe l a i l ' h i s to i r e du 
b a i g n e u r bava ro i s q u e j ' a i c i té p lus h a u t , el j e t ra i ta i ce l le f e m m e p a r 
l es s a ignées el les ven touses r épé tées à l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e ; e n f i n j e 
f is p r e n d r e q u e l q u e s doses f r a c t i o n n é e s de c a l o m e l , j ' a d m i n i s t r a i des 
d o u c h e s d e v a p e u r s d ' eau q u e j ' i n j ec ta i d a n s les t r o m p e s . Quinze j o u r s 
s u f f i r e n t à la g u é r i s o n d e cel le f e m m e ; elle pouva i t a l o r s e n t e n d r e la 
m o n t r e , à dro i te , à 0 ,80 ; à g a u c h e , à 1 m è t r e ; tous les b r u i l s ava i en t 
d i s p a r u . 

137e OBSERVATION. — Surdité nerveuse depuis treize ans. — Le 1 0 j a n -
v ier 185o, j e f u s consu l t é p o u r un j e u n e h o m m e d ' u n e b o n n e s an l é 
h a b i t u e l l e , et d o n t les m a l a d i e s a n t é r i e u r e s pa ra i s sen t se r é d u i r e à 
u n e f ièvre c o n t i n u e ( typhoïde) , déve loppée à l ' âge de six a n s et qu i a 
d u r é deux mois . — Mais l 'ouïe n 'en f u t n u l l e m e n t i n f l uencée . 

P e n d a n t son e n f a n c e et a p r è s sa f ièvre , il fu t à d ive r ses repr i ses 
af fecté de d o u l e u r s d a n s l 'orei l le d ro i t e : ces d o u l e u r s i n t e r m i t t e n t e s 
é ta ien t c a lmées pa r les ins t i l la t ions d ' hu i l e d a n s l ' o re i l l e m a l a d e ; 
j a m a i s d ' é c o u l e m e n t s : pas d e f ièvre. 

Depuis cel te é p o q u e , des b r u i l s a n a l o g u e s à u n e s o u p a p e se fon t e n -
t e n d r e d a n s l 'orei l le d r o i t e ; le r o u l e m e n t des vo i tu res , le b r u i t d ' u n 



m a r t e a u , la m u s i q u e , évei l lent l a sensa t ion d ' u n b r u i t a u t r e et disso-

n a n t (pa racous ie ) . 
Examen local. — La g o r g e est bel le ; le m a l a d e a eu des m a u x de 

g o r g e : m a i s il n ' e n res te q u ' u n peu de r o u g e u r ; il s ' e n r h u m e souven t 
du c e r v e a u (coryza), et les b r u i t s d 'o re i l l e res ten t s t a t i o n n a i r e s . — Pa-
vil lon b ien c o n f o r m é . — Méat l é g è r e m e n t c é r u m i n e u x , t y m p a n t r a n s -
p a r e n t , l a i s san t voir l ' i n se r t ion du m a r t e a u . — Montre e n t e n d u e à 0 , 1 7 . 

La s o n d e p é n è t r e b ien ; ma i s l ' a i r p a r c o u r t l a caisse s ans a u c u n 
b r u i t . 

12 j a n v i e r . — T o u j o u r s le b ru i t d e soupape et u n e espèce d e cla-
q u e m e n t . 

E a u d e Ba l a ruc , u n ve r r e tous les d e u x j o u r s . 
La m a u v a i s e sa ison (ne ige , h u m i d i t é ) a e m p ê c h é ce m a l a d e de 

v e n i r j u s q u ' a u 27 f év r i e r . 
27 f év r i e r . — Ce j o u r , il nous di t qu ' i l e n t e n d t o u j o u r s un b r u i t d e 

soupape d a n s son ore i l le d ro i t e . — Les g r a n d s b r u i t s évei l lent t o u j o u r s 
une sensa t ion g ê n a n t e . — Mont re e n t e n d u e à 18 cen t imè t r e s f a i b l e -
m e n t . _ Po in t d e b o u r d o n n e m e n t s . — La s o n d e p é n è t r e clans l a 
t r o m p e d ' È u s t a c h e ; m a i s la d o u c h e d ' a i r n e p é n è t r e pas . — Il e n est 
de m ê m e q u a n d le m a l a d e se m o u c h e f o r t e m e n t la b o u c h e f e r m é e . 

10 m a r s , t e m p s f ro id . — Même é ta l . — T o u j o u r s les m ê m e s b ru i t s 
d e soupape clans l 'ore i l le . — Les g r a n d s b r u i t s fon t v ib re r q u e l q u e 
chose d a n s l 'orei l le et d é n a t u r e n t le son : on d i ra i t q u e des g r a i n s de 
sab le ou d e l ' eau est m i se en m o u v e m e n t d a n s l 'ore i l le . — Montre e n -
t e n d u e à 0 ,17 . — Après la d o u c h e qui pénè t r e b i e n , à 0 ,25 . 

Nous consei l lons la so lu t ion s u i v a n t e : 

Iodure de potassium 10 grammes. 
Eau distillée 200 grammes. 

Une cu i l l e rée t o u s les m a t i n s . 
C o n t i n u e r l ' eau de Ba l a ruc a u x r e p a s . - R é g i m e sec . — Viandes 

gr i l lées . — Un p e u d e vin d e B o r d e a u x . — P o t a g e s g r a s . 
' ° 31 m a r s , t emps f ro id . — Même é t a t . — Bru i t de s o u p a p e . — A p r è s 

les douches , il e n t e n d à 0 . 3 5 cen t imè t r e s . 
15 a v r i l , t emps sec. — Brui t de s o u p a p e . — Mont re e n t e n d u e à 0 , 2 0 . 

Douche c h l o r o f o r m é e . — Après la d o u c h e , à 0 ,42 . 

2 m a i , t emps h u m i d e . — Mont re e n t e n d u e à 0 ,26 . — Après la 

d o u c h e c h l o r o f o r m é e , à 0 ,45 . 
19, t e m p s f ro id . — Mont re e n t e n d u e à 0 ,26 . — Après la d o u c h e 

à 0 ,40 . — Cautér i sa t ion du p h a r y n x et de l ' a m y g d a l e d ro i t e , avec le 
n i t r a t e d ' a r g e n t . — L e b ru i t de s o u p a p e c o n t i n u e . 

23 , t e m p s h u m i d e . — Mont re e n t e n d u e à 0 ,31 . 

, 28 , t e m p s f r o i d . — M o n t r e e n t e n d u e k 0 ,37 . Après la d o u c h e , à 0 ,50 . 

4 j u i n , t emps sec . — Brui t de s o u p a p e . — Même é t a t . — Une injec-
tion potassique d a n s la t r o m p e d ro i t e : s en t imen t de su rp r i se , ma i s 
n o n d e d o u l e u r . — Après l ' i n j e c t i on , le m a l a d e di t q u e son orei l le 
est p lus b o u c h é e . 

8, t e m p s p luv ieux . — Le m a l a d e di t avoir ressen t i d a n s l 'orei l le 
d r o i t e u n e sorte d ' e n g o u r d i s s e m e n t , avec des b a t t e m e n t s . — Le brui t 
d e soupape a d isparu : la m o n t r e n ' e s t p lus e n t e n d u e qu ' à 0 ,13 . — 
P a s de b o u r d o n n e m e n t s . — P e n d a n t deux j o u r s l 'o re i l le a é té t rès -
sens ib le a u x b ru i t s . 

15, t e m p s p luv ieux . — P lus d e b r u i t d e s o u p a p e . 

20 , t e m p s f ro id . — A m é l i o r a t i o n c ro i s san te . — Mont re e n t e n d u e à 
d r o i t e , à l r a , 50 . — F u m i g a t i o n s des trois r é s ines t ous les m a t i n s . 

30. — Même état . — N'est pas r e v e n u . 

1 3 8 E O B S E R V A T I O N . — Surdité nerveuse congestive suite du choléra. 
— Le 27 févr ie r 1856, u n e m a l a d e de v i n g t - h u i t a n s , b r u n e , à peau 
b l a n c h e , bien p o r t a n t e . — Peu rég lée , réglée d e p u i s l ' âge d e douze 
a n s , m a r i é e à vingt e t un a n s . — A eu t ro is e n f a n t s , — s a n s a u c u n 
acc iden t . — A eu la f ièvre t ypho ïde s ans lésion d u côté d e l ' ou ïe . 

Mais il y a deux a n s , à la sui te d ' u n e a t t a q u e d e c h o l é r a t r è s - g r a v e , 
p e n d a n t la convalescence , elle c o m m e n c e à e n t e n d r e des brui t s b izar res 
semblab les au j eu du pis ton d ' u n e m a c h i n e à v a p e u r , nu i t et j o u r , — 
avec cépha la lg ie , — é l a n c e m e n t s q u i t r ave r sen t la tète, — s u r t o u t à 
l ' a p p r o c h e des règ les , qu i son t diff ic i les , peu a b o n d a n t e s . — Pas de 
d o u l e u r d a n s les ore i l les . — Le b r u i t a u g m e n t e le soir , l a nu i t , — 
d i m i n u e le j o u r , — d a n s u n e vo i ture qu i roule . 

Que lque fo i s il s ' y j o i n t des é t o u r d i s s e m e n t s à t o m b e r pa r t e r r e . 

Signes anatomiques.—Rien à no l e r , s inon u n p e u d 'opac i t é des 
deux t y m p a n s . — L a m e m b r a n e du m é a t un peu gonf lée et r o u g e , — 
s u r t o u t à d r o i t e . — G o r g e s a i n e . — Il s ' e n r h u m e r a r e m e n t . — En fa i san t 
m o u c h e r la m a l a d e , on n e cons ta te a u c u n b ru i t m u q u e u x . — L e ca lhé té-
r i s m e d o n n e le m ê m e r é su l t a t . 

Signes physiologiques. — P a s d e d o u l e u r . — Ba t t ement s d a n s les 
deux orei l les , — c o m m e celui d ' u n e p e n d u l e . — É r é t h i s m e . Ouïe 
t r è s - d u r e . — Mont re e n t e n d u e à 0 ,05 cen t im . 

Traitement. — Deux s a n g s u e s au t r a g u s d e c h a q u e côté. — Deux 
pi lules a loé t iques ,—tous les deux j o u r s . — L e s s a n g s u e s ont b ien sa igné . 

29. — Tète d é g a g é e . — Moins de b ru i t s . Nous consei l lons : 

Solution. Eau distillée i00 grammes. 
Iodure de potassium 4 grammes. 



Mêler : u n e cui l lerée à café , d ' u n j ou r l ' u n . — Les pi lu les , l e j ou r 

i n t e r m é d i a i r e . -
1 e r m a r s . . — Ventouses et f r ic t ion à l ' hu i l e de croton d e r r i è r e les 

ore i l les . 
5 avr i l . — Nouvel le f r ic t ion d ' h u i l e de croton ; il y a amé l io ra t i on 

d a n s l ' é ta t de l ' ou ïe . — C a t h é t é r i s m e . — In jec t ion po tas s ique . 
25 a v r i l . — In jec t ion po ta s s ique d a n s les deux t r o m p e s . 
15 m a i . — G u é r i s o n . — Mont re e n t e n d u e à 1 m è t r e . 

139e O B S E R V A T I O N . — Surdité par apoplexie du côté gauche. — Le 
7 m a i 1854, j e f u s m a n d é en tou te h â t e chez un c h a n t r e d ' u n e des 
églises d e P a r i s . Vers les c inq h e u r e s du m a t i n , en se r éve i l l an t , cet 
h o m m e ava i t ép rouvé un é t o u r d i s s e m e n t violent et n ' ava i t pu ba lbu t i e r 
q u e q u e l q u e s paro les ina r t i cu lées . 

Le b r a s e t l a j a m b e d ro i t e é t a i en t pr ivés de sensibi l i té et d e m o u v e -
m e n t . 

A m o n a r r i v é e , j e pus cons ta te r f ac i l emen t u n e a t t a q u e d ' a p o p l e x i e , 
d e m o y e n n e g rav i t é . — La c o m m i s s u r e lab ia le é ta i t déviée à d r o i t e , 
avec la po in te d e la l a n g u e ; la pa ro le e m b a r r a s s é e ; l a pe r t e complè te du 
m o u v e m e n t et de l a sensibi l i té du côté d ro i t du c o r p s , l ' imposs ib i l i té d e 
f e r m e r les p a u p i è r e s du côté g a u c h e , é ta ient d ' a i l l eu r s des s i g n e s non 
é q u i v o q u e s d ' u n foyer s a n g u i n , d a n s l ' h é m i s p h è r e g a u c h e du c e r v e a u . 

Deux sa ignées cop ieuses , des ven touses à la n u q u e , — p r o c u r è r e n t 
u n e ce r t a ine a m é l i o r a t i o n . — Des purga t i f s f u r e n t d o n n é s tous les deux 
j o u r s . 

Après t rois s e m a i n e s , les m o u v e m e n t s du b r a s et d e la j a m b e é t a i en t 

r e v e n u s au point q u e le m a l a d e pouva i t so r t i r en s ' a p p u y a n t su r u n 

b â t o n . 
L ' amé l io ra t ion se faisai t s en t i r de j ou r en j o u r , l o r s q u e le 10 j u i n , 

ve r s 2 h e u r e s d e l ' ap rè s -mid i , p e n d a n t son d î n e r , le m a l a d e e n t e n -
di t tout à c o u p des s i f f l emen t s v io l en t s ; ils é ta ien t a c c o m p a g n é s d ' é -
t o u r d i s s e m e n t s ; — ces s y m p t ô m e s d u r è r e n t u n e h e u r e . — P u i s les 
é t o u r d i s s e m e n t s a y a n t r edoub l é , le m a l a d e essaya de s e fa i re r e c o n d u i r e 
p a r un a m i : ma i s e n ce m o m e n t il y eut des v o m i s s e m e n t s bi l ieux et 
a l i m e n t a i r e s ; pu i s le m a l a d e se s en t a i t i r r é s i s t i b l emen t e n t r a î n é du 
côté g a u c h e , à tel point qu ' i l se ra i t t o m b é de ce côté, s'il n ' e û t t rouvé 
à s ' a p p u y e r con t re u n m u r . — En ce m o m e n t , des b r u i t s b i z a r r e s se f a i -
sa ien t e n t e n d r e d a n s l 'orei l le g a u c h e : le m a l a d e les c o m p a r e au b r u i t 
d ' u n e c o r d e de basse q u i se r o m p t : — ces b ru i t s on t d u r é p l u s i e u r s 
mo i s , et on t été r e m p l a c é s pa r u n b o u r d o n n e m e n t con t i nue l , — s e m -
b l a b l e a u m u r m u r e d ' u n e c h u t e d ' e a u , à u n e ca scade : le t i m b r e e n 
est g r a v e . — Il d i spa ra i t la nu i t p o u r r even i r le m a t i n , e t c . 

État actuel. — C'est un h o m m e d ' u n e taille é levée ; le v i sage m a r -

q u é çà et là de b o u t o n s d ' a cné ; — le f ron t est c h a u v e . — La vue s 'es t 
af fa ib l ie depu i s les a t t aques d 'apoplexie , d o n t j ' a i pa r l é . — La g o r g e , 
l o n g t e m p s af fec tée d'ulcères serpigineux, a é té , il y a deux a n s , g u é r i e 
r a d i c a l e m e n t pa r un t r a i t e m e n t spéc i f ique . 

Les pavi l lons son t bien c o n f o r m é s , le m é a t g a u c h e s a n s c é r u m e n ; 
le t y m p a n bien c o n f o r m é avec, sa dépres s ion o m b i l i c a l e , t r a n s p a r e n t : 
le m a n c h e du m a r t e a u est vis ible . 

M ê m e disposi t ion du côté d ro i t . — Le m é a t es t l é g è r e m e n t c é r u m i -
n e u x . — Le t y m p a n n o r m a l . — Q u a n d on fait m o u c h e r le m a l a d e , le 
nez et la bouche f e r m é s , on en t end l ' a i r p é n é t r e r d a n s les ca isses à 
g a u c h e avec u n pet i t b r u i t m u q u e u x ; à d r o i t e , s ans a u c u n b r u i t . — 
L e c a t h é t é r i s m e d o n n e le m ê m e résu l t a t . 

Signes physiologiques, à gauche. — Pas d e d o u l e u r . — B o u r d o n n e -
m e n t s g r a v e s , con t inue l s . — P a s d ' é r é t h i s m e . — Cophose c o m p l è t e . 

A droite. — M ê m e s s ignes ; s e u l e m e n t la m o n t r e est e n c o r e e n t e n d u e 
à 0 , 2 0 c e n t i m . — Mais la puissance aud i t i ve , de ce côté, d i m i n u e d e 
j o u r en j o u r . 

Q u a n t aux s y m p t ô m e s d e p a r a l y s i e , ils on t c o m p l è t e m e n t d i s p a r u , 
à l ' except ion d ' u n petit e n g o u r d i s s e m e n t q u i r e s t e dans la m a i n dro i te . 

P l u s d ' h é m i p l c g i e fac ia le . 
Diagnostic. — E v i d e m m e n t n o u s a v o n s sous les yeux u n e apo -

plexie s iégeant su r le t r a j e t du ne r f audi t i f et p lus p r o b a b l e m e n t à son 
o r i g i n e , les s ignes de t i t uba t ion , et le dé fau t d ' équ i l i b r a t i on bien m a -
n i fes tes a u m o m e n t d e l à d e u x i è m e a t t a q u e , s e m b l e n t c o n f i r m e r cet te 
o p i n i o n . — C o m m e il y avai t eu a u t r e f o i s q u e l q u e s a c c i d e n t s s y p h i -
l i t iques , un t r a i t e m e n t spéc i f ique f u t p resc r i t et suivi p e n d a n t p l u -
s i e u r s mo i s , s a n s r é su l t a t a u c u n p o u r l ' aud i t ion . 

1 4 0 E O B S E R V A T I O N ( 1 ) . — Surdité par commotion ayant duré trois 
jours. — 8 j a n v i e r 1855. — Un j e u n e h o m m e dont le s y s t è m e m u s c u -
l a i r e est t r ès -déve loppe est en t r é à l ' hôp i ta l , le 3 j a n v i e r 1855. — Il a 
été v ic t ime d ' un acc iden t qu ' i l r a c o n t e avec assez d e précision : — 
Voici ce qu ' i l dit : 

E n v o y é dans u n e cave p o u r en r a p p o r t e r du bois , il est t o m b é sous 
un po ids d e 3 ou 400 l iv res . Il a por té la face c o n t r e t e r r e et s 'es t 
t r o u v é d a n s ce l te posit ion a p r è s u n e per le d e c o n n a i s s a n c e q u i a d u r é 
u n e h e u r e et d e m i e . — 11 est res té l o n g t e m p s d a n s la m ê m e posit ion 
s a n s pouvo i r se r e m u e r , ni m ê m e appe l e r du secours . 

Il p r é t e n d avoir p e r d u du s a n g pa r les deux orei l les . — On en r e n -
c o n t r e e f f ec t ivemen t des t races su r les c o n q u e s aud i t ives .— Le c h i r u r -
g i en , d a n s l ' e x a m e n local auque l il a soumis le m a l a d e , a cons ta té q u e 
le c o n d u i t audi t i f ex l e rne était p a r f a i t e m e n t sec , q u e les t y m p a n s 

(1) Obs. comm. par M. Fontan, élève des hôpitaux. 



é t a i en t in tac t s , en un m o t , qu ' i l n 'ex is la i t po in t de lésion locale p e r -
m e t t a n t de c ro i re que l ' écou lemen t s a n g u i n ava i t pu se f a i re par les 
méa t s . — Il a r e c h e r c h é avec soin s ' i l ne découvr i ra i t po in t q u e l q u e s 
p la ies d a n s le cuir cheve lu . — Il n ' en a point t r o u v é . — I l a supposé q u e 
le s a n g devai t p roven i r des fosses nasa les , il se se ra i t écoulé a p r è s la 
r u p t u r e de la m e m b r a n e de S c h n e i d e r . Dans la posit ion hor izon ta le , 
un m a l a d e é t an t couché s u r le dos , on conçoit q u e le sang puisse faci-
l ement a r r ive r des fosses nasales d a n s le pavil lon de l 'orei l le . 

Il y a eu c o m m o t i o n cé rébra le t r è s - l égè re . Ce qui au to r i se à c ro i r e 
qu 'e l le a é t é légère , c 'es t la pa r fa i t e lucidi té q u e le m a l a d e a c o n -
servée ap rès l ' acc iden t . — Les i nd iv idus a t te in ts d e c o m m o t i o n céré-
b ra le un peu fo r t e p e r d e n t la m é m o i r e , n o n - s e u l e m e n t de ce qui s 'est 
passé au tou r d 'eux ap rès l ' acc iden t , ma i s m ê m e de ce qu ' i l s on t fa i t 
que lques ins tan t s a v a n t . Elle a donc été e x t r ê m e m e n t l égère . 

Pa ra lys ie i ncomplè t e des m e m b r e s . — Il se r re d i f f ic i lement la m a i n 
q u ' o n lui p r é sen t e . —11 r e m u e avec peine les m e m b r e s in fé r i eurs . — 
L'analgésie a pers is té trois j o u r s . — La cont rac t i l i t é muscu la i r e de la 
ma in droi te est p lus a l t é r é e que celle de la g a u c h e . 

La surd i té a d u r é trois j o u r s env i ron . — L 'af fa ib l i ssement de la v u e 
se dissipe peu à peu . L ' in tégr i té de la fonction n 'es t pas enco re com-
p lè tement r ecouvrée . 

Ces pe r tu rba t i ons fonc t ionne l l es se son t mani fes tées de sui te ap rès 
l ' acc iden t . 

Traitement. — Émiss ions s a n g u i n e s copieuses . — Sangsues . — S a i -
gnée géné ra le . — A p p l i c a t i o n d ' u n vés icatoi re à la n u q u e . 

-V » 

1 4 1 E O B S E R V A T I O N . — Surdité par commotion. — Vers la fin de m a r s 
1854, u n rent ier de c i n q u a n t e - s e p t a n s , e t qui n ' ava i t subi j u s q u ' a l o r s 
a u c u n e a t t e in te de su rd i t é , t o m b a à la r e n v e r s e , le soir , en m o n t a n t 
u n escal ier r ap ide . Le choc fu t r u d e , et le p a u v r e h o m m e res ta s a n s 
conna issance près de douze h e u r e s . C'étai t b ien là u n e vér i tab le com-
mot ion cérébra le . Du res te , on n e pu t cons ta ter a u c u n e plaie à la tê te . 
On n 'observa point d ' é cou l emen t de s a n g par les orei l les , ou le nez , 
i m m é d i a t e m e n t après l 'accident : et d a n s les j o u r s s u i v a n t s , a u c u n 
flux séreux ne se m o n t r a par les condu i t s audi t i f s ex te rnes . 

P e n d a n t la convalescence, qui ne d u r a pas m o i n s de d e u x mois , les 
a m i s du ma lade r e m a r q u è r e n t q u e son in te l l igence étai t a f fa ib l ie , a ins i 
q u e sa m é m o i r e . 

En m ê m e t emps , l 'ouïe du côté d ro i t étai t d e v e n u e paresseuse : — 
u n peu plus t a rd , c 'es t -à-di re trois mois ap rès l ' acc ident , le m a l a d e 
n ' e n t e n d a i t ab so lumen t plus rien de ce côté , n i la m o n t r e , ni la voix 
(cophose) , e t l 'oreille g a u c h e , devenue e l l e - m ê m e obtuse , n ' é ta i t sensi-
ble qu ' aux sons élevés et c r ia rds de la voix h u m a i n e . 

Le p a u v r e h o m m e , ins t ru i t du peu d 'espoir q u ' u n e parei l le surd i té 
laissait à nos moyens de t r a i t emen t , n 'a r ien voulu ten te r pour ob ten i r 
q u e l q u e sou l agemen t . 

1 4 2 E O B S E R V A T I O N . — Surdité nerveuse. — Commotion violente de 
l'oreille droite causée par un coup de feu. — Amélioration de la sur-
dité.—Un h o m m e âgé de q u a r a n t e a n s étai t a t te in t depuis long temps 
d ' u n e d u r e t é d 'ore i l le . 

Cette indisposition l ' ava i t , pour a ins i d i re , su rp r i s au mi l ieu de la 
p lus f lor issante santé. — Des m a u x de tète, s iégeant p r inc ipa l emen t à 
la région f r o n t a l e ; des s i f f lements , puis des b r u i t s b iza r res , à t imbre 
g r a v e et b o u r d o n n a n t , tels fu ren t les s y m p t ô m e s offer ts par le m a l a d e 
au début de la su rd i t é . 

P lus i eu r s conf rè res c o n s u l t é s , p r a t i q u è r e n t l e c a t h é t é r i s m e des 
t r ompes et ce r ta ines cau tér i sa t ions m y s t é r i e u s e s ; ma i s don t le r é su l t a t 
final fu t nul , ou à peu près n u l . — J e vis le m a l a d e d a n s ces c i r c o n -
s tances et j e constatai les symptômes su ivan t s : 

C'est un h o m m e g r a n d , for t , robus te m ê m e , au teint coloré , aux 
cheveux noirs . 

Tou te s les fonct ions chez ce m a l a d e sont en bon état , à l 'exception 
de l 'ouïe . 

La gorge est belle : les a m y g d a l e s sont petites : la m u q u e u s e de 
S c h n e i d e r est rosée, s a n s g o n f l e m e n t , ni sécrét ion a n o r m a l e . — Le 
m a l a d e ne tousse poin t . La po i t r ine est sa ine . 

Signes anatomiques. — Pavil lons b ien c o n f o r m é s , de m o y e n n e 
g r a n d e u r , fa i sant un a n g l e avec le c r â n e ; m é a t s l égèrement c é r u m i -
n e u x . — L e tympan de chaque côté est d 'un b lanc nac ré , opal in , con-
cave .— Les t r ompes adme t t en t u n e grosse sonde et l 'air insuf f lé a r r i v e 
d a n s les caisses sans a u c u n bru i t . 

Quant aux s ignes phys io logiques : céphalée con t inue , qui a d i m i n u é 
sens ib lement depuis d e u x mois. — B o u r d o n n e m e n t s à t imbre g r a v e ; 
cophose à peu près complè te ; la m o n t r e est en t endue à 2 ou 3 c e n t . , 
du côté g a u c h e , et pas du tout à d ro i te . 

Les moyens de t ra i tement q u e j e conseil lai , d a n s le bu t plutôt de 
sou lager u n e telle in f i rmi té que de la g u é r i r , ne fu ren t point s u i v i s : et 
que lque t emps plus t a r d , je fus m a n d é en toute h â t e p rès de ce m a -
l a d e , : à qui , disai t-on, u n grave accident venai t d ' a r r i v e r . 

Voici le fait : — D a n s un m o m e n t de désespoir , ce pauvre h o m m e 
avai t tenté de se su ic ider , en se t i rant à bout po r t an t un coup de pis-
tolet d a n s l 'orei l le d r o i t e . — Ce coup ava i t complè t emen t rédu i t en 
minces l a m b e a u x , déchiquetés , tout le p a v i l l o n ; le condui t audi t i f os-
seux était à nu et f racassé ; la bal le ava i t passé sous le musc l e t empora l 
et était venue faire sai l l ie dans la région sourc i l iè re : — j e passe tous les 
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déta i l s inut i les à m o n s u j e t et j ' a r r i v e au po in t le p lus c u r i e u x e t le 
p lus i na t t endu : c 'est que le m a l a d e avai t r e couv ré l'ouïe du côtédroit; 
t and i s q u e l 'o re i l le g a u c h e s ' é ta i t a f fa ib l ie s e n s i b l e m e n t . 

Ain.si la m o n t r e q u e n o t r e m a l a d e e n t e n d a i t à pe ine au contac t du 
côté droi t , a v a n t l ' acc ident , é ta i t p e r ç u e m a i n t e n a n t à 12 et 13 c e n t i m . 
( l epav i l lon dé t ru i t ) . .>.,„ 

L 'ore i l le g a u c h e au c o n t r a i r e n e l ' e n t e n d a i t p lus q u e f a i b l e m e n t e t 

q u a n d elle é ta i t a p p l i q u é e s u r le pav i l lon . 

C e t t e o b s e r v a t i o n e s t v r a i m e n t c u r i e u s e e t b i z a r r e , q u a n d o n la 

r a p p r o c h e d e la p r é c é d e n t e : 

D a n s c e l l e - c i , le m a l a d e e n t e n d a n t b i e n j u s q u e - l à , t o m b e s u r 

l ' o c c i p u t ; e t q u a n d il e s t g u é r i d e s a c o m m o t i o n c é r é b r a l e , i l 

d e v i e n t s o u r d d ' u n c ô t é ; e t l ' a u t r e o r e i l l e , r e s t é e q u e l q u e t e m p s 

s a i n e , finit p a r s e p e r d r e é g a l e m e n t . 

D a n s c e l l e - l à , u n s o u r d s e d o n n e u n e c o m m o t i o n v i o l e n t e 

d a n s l ' o r e i l l e , l ' a p p a r e i l a u d i t i f e t le c r â n e t o u t e n t i e r , l e p a v i l l o n 

e s t d é t r u i t : e t v o i l à q u e l ' o u ï e a l t é r é e e t d é p r a v é e d e p u i s l o n g -

t e m p s , r e c o u v r e u n e p a r t i e d e sa finesse, a i n s i q u ' o n l ' a v u p r é -

c é d e m m e n t . C e s o n t là d e s j e u x d e la n a t u r e , q u i é c h a p p e n t à 

t o u t e e x p l i c a t i o n . 

143« O B S E R V A T I O N . — Surdité nerveuse de cause eatarrhale.— Le 1 1 dé -
c e m b r e 1855, un j e u n e h o m m e de vingt-sept a n s , d ' u n t e m p é r a m e n t s an -
g u i n , v i e n t à m a c l i n i q u e p o u r ê t r e t ra i t é d ' u n e s u r d i t é d e l ' o r e i l l e g a u c h e . 

11 a eu u n e f ièvre t ypho ïde , il y a t rois a n s ; ma i s l ' appa re i l audi t i f 
n ' a poni t été af fecté p e n d a n t cet te m a l a d i e , q u i a d u r é d e u x mois . 

Depuis un an s e u l e m e n t ce j e u n e h o m m e s ' es t a p e r ç u q u e l 'ouïe d u 
côté g a u c h e dev ien t pa resseuse et d u r e : elle est le s iège de b o u r d o n -
n e m e n t s con t inue l s , qu i s i m u l e n t le b ru i t des c loches . Il s ' e n r h u m e s o u -
v e n t , m a i s la po i t r i ne est s a i n e : les fosses nasa l e s son t su je t tes à u n 
co ryza , qu i revient et d i spa ra î t , sous l ' i n f luence des m o i n d r e s v a r i a -
t ions d e t e m p é r a t u r e ; m a i s s a n s a u c u n c h a n g e m e n t , d a n s l ' a u d i t i o n . 
— Le m a l a d e est é g a l e m e n t af fecté d ' u n e n é v r a l g i e su s -o rb i t a i r e g a u -
che . don t les i n t e r m i t t e n c e s s o n t t r ès -var iab les . 

Etat actuel. — La cons t i tu t ion est r o b u s t e , s a n g u i n e ; des p u s t u l e s 
d ' acne rosacea, se vo ien t à la peau du v i s age ; la g o r g e est s a i n e ; les 
a m y g d a l e s à pe ine v i s ib l e s ; les n a r i n e s son t l ibres : l a m e m b r a n e d e 
Schne ide r est r o u g e â l r e et s è c h e ; m a i s s ans h y p e r t r o p h i e de son t i ssu . 

Pav i l lon r é g u l i e r / — Méat l a rge , peu c é r u m i n e u x , d é p o u r v u d e 
poi ls : le t y m p a n g a u c h e , pet i t , l é g è r e m e n t d é p r i m é à son c e n t r e , u n 
peu opa l in : l a sonde pénè t r e d a n s la t r o m p e d ' E u s t a c h e , et la d o u c h e 
d ' a i r p é n è t r e s ans b ru i t d a n s la cavi té t y m p a u i q u e . 



Signes physiologiques. — Pas de c é p h a l a l g i e , d e d o u l e u r s , n i d e 
b o u r d o n n e m e n t s , n i d e t i n t e m e n t s ; il est su j e t a u x i d é e s s o m b r e s . — 
C o p h o s e c o m p l è t e . — L a voix d a n s ses n o t e s les p lus é levées évei l le à 
p e i n e u n e s e n s a t i o n c o n f u s e . — Le n e z est t e l l e m e n t b r i s é et m a l c o n -
f o r m é , la dév i a t i on de la c lo ison si p r o n o n c é e , q u e la s o n d e p a s s e t r è s -
d i f f i c i l e m e n t . C e p e n d a n t on p a r v i e n t à l ' i n t r o d u i r e d a n s la t r o m p e 
d r o i t e ; et l a d o u c h e y p é n è t r e . — Le m a l a d e e n t e n d u n peu m i e u x , 
a p r è s , l a p a r o l e , m a i s n o n l a m o n t r e . N o u s p r e s c r i v o n s : 

S c a m m o n é e 2 g r a m m e s . 
Calomel 0,50 en six paquets . 

Un t o u s les m a t i n s . 
9 j a n v i e r 1855. — A d r o i t e , il e n t e n d la m o n t r e à 0,1 ; à g a u c h e , 0 . 

P o i n t d e b r u i t d a n s les ore i l les . 
1 2 . — M ê m e é t a t . — U n e d o u c h e d e po ta s se c a u s t i q u e d a n s la t r o m p e 

d r o i t e . — D o u c h e é t h é r é e à d r o i t e . 
16 . — M ê m e é t a t . 
18. — Des d o u c h e s é t h é r é e s d a n s c h a q u e ore i l l e . — Râ le c r é p i t a n t 

et h u m i d e d a n s c h a c u n e d e s ca i s ses . — D e u x v e n t o u s e s sca r i f i ées à la 
n u q u e . 

2 3 . — M ê m e é t a t . — F u m i g a t i o n s r é s i n e u s e s t ous les j o u r s . — C h a q u e 
m a t i n , u n e p i lu l e p u r g a t i v e d ' A n d e r s o n . 

2 5 . — E n e x a m i n a n t de n o u v e a u l ' o re i l l e avec le s p é c u l u m , o n 
t r o u v e a p p l i q u é s u r le t y m p a n u n t a m p o n c é r u m i n e u x j a u n â t r e , on 
l ' e n l è v e a v e c u n e i n j ec t i on d ' e a u p o u s s é e avec fo r ce . 

Le t y m p a n se m o n t r e a l o r s avec u n e c o u l e u r b l a n c h e n a c r é e o p a q u e . 
D o u c h e s d ' a i r é t h é r é e s p é n é t r a n t d a n s la t r o m p e . L ' o u ï e est l a m ê m e . 

30 . — La m o n t r e n ' es t t o u j o u r s p a s e n t e n d u e . Deux d o u c h e s d ' a i r 
é t h é r é . 

1er f é v r i e r . — A d r o i t e , l a m o n t r e est e n t e n d u e a u c o n t a c t ; à g a u c h e , 
e l le n ' e s t p a s e n t e n d u e . — L ' a i r passe en f a i s a n t e n t e n d r e u n b r u i t 
m u q u e u x d u côté d r o i t ; p r e s q u e p a s à g a u c h e . — U n e v e n t o u s e s c a -
r i f i ée . — D o u c h e s d ' a i r . 

3 . — M ê m e é t a l . 
6 . — Il e n t e n d t o u j o u r s l a m o n t r e a u c o n t a c t . 
8 . — A 0 , 0 3 c e n t i m è t r e s à d r o i t e ; à g a u c h e , 0 , 0 0 . — D o u c h e s 

é t h é r é e s . 
10, t e m p s f r o i d . — M ê m e é t a t . — Deux v e n t o u s e s d e r r i è r e l ' o re i l l e 

g a u c h e . — Le m a l a d e est t r è s - e n r h u m é . — Deux d o u c h e s d ' a i r . 
12 . — Une s e u l e v e n t o u s e à l ' o re i l l e d r o i t e . — Un v e r r e de s a n g . — 

D o u c h e é t h é r é e . — I l , e n t e n d à d r o i t e la m o n t r e à 0 , 0 2 ; k g a u c h e , 0 , 0 0 . — 
B a u m e d e F i o r a v e n t i , 30 g r a m m e s e n f r i c t i o n s s u r le m i l i e u d e l a t ê t e . 

15, n e i g e . — A d r o i t e , à 0 , 0 3 . 

2 7 . — C a t h é t é r i s m e . — D o u c h e s d ' a i r . 
1 e r m a r s . — Même é t a t . — D o u c h e s d ' a i r . 
8. — A d ro i t e , à 0 , 0 5 . 
15 , t e m p s h u m i d e , 1 7 ° c e n t i g r a d e s . — A d r o i t e , 0 , 0 2 ; à g a u c h e , 0 , 0 0 . 
17 . — A d r o i t e , 0 , 0 4 ; à g a u c h e , 0 , 0 0 . — U n e v e n t o u s e à g a u c h e . 

5 a v r i l . — Le m a l a d e r e v i e n t et n o u s a n n o n c e qu ' i l a eu u n e fluxion 
de p o i t r i n e . Dès le l e n d e m a i n , il n ' e n t e n d a i t p r e s q u e p l u s . A u j o u r -
d ' h u i il n ' e n t e n d p l u s la m o n t r e , et la voix n ' e s t p e r ç u e q u e clans ses 
n o t e s é l evées . — P o i n t d e b o u r d o n n e m e n t s . — P a s d e m a l de tête : 
u n e v e n t o u s e à d r o i t e . 

7 . — Il est s u r v e n u un n o u v e a u c a t a r r h e d e la c a i s s e . — D o u c h e s 
d ' a i r . — U n e v e n t o u s e s è c h e . 

10 . — M ê m e é t a t . — Une i n j e c t i o n p o t a s s i q u e d a n s la t r o m p e d r o i t e . 
16, 18 . — M ê m e é t a t . 
2 1 . — Le m a l a d e a c c u s e u n e l é g è r e a m é l i o r a t i o n . — A d r o i t e , il e n -

t e n d d e n o u v e a u à 0 , 0 3 . 
2 8 . — In j ec t i on p o t a s s i q u e des d e u x cô tés . — É p i s t a x i s assez a b o n -

d a n t e . 
10 m a i . — Une v e n t o u s e s c a r i f i é e d e r r i è r e l ' o re i l l e d r o i t e . 
17, — A d r o i t e , à 0 , 0 6 ; à g a u c h e , 0 , 0 0 . 
20- — L e m a l a d e fa i t u n e f r i c t i o n avec u n e g o u t t e d ' h u i l e d e c r o t o n 

t i g l i u m d e r r i è r e c h a q u e o r e i l l e . Ii e n r é s u l t e u n e p u s l u l i s a l i o n t r è s -
a b o n d a n t e j u s q u ' à la n u q u e . 11 e n t e n d l a m o n t r e p lus d i s t i n c t e m e n t 
à 0 ,07 c e n t i m è t r e s . L a voix a r t i c u l é e est e n t e n d u e b e a u c o u p m i e u x . 

— Il n e fa i t p l u s r é p é t e r . 
3 1 . — L a p u s t u l i s a t i o n est t ou t à fa i t finie, il n e r e s t e p l u s d e r r i è r e 

l ' o re i l l e q u e q u e l q u e s p u s t u l e s d ' e c t h y m a . 
A d r o i t e , il e n t e n d à 0 ,11 ; à g a u c h e 0 , 0 3 . — F r i c t i o n s a v e c b a u m e 

d e F i o r a v e n t i , 40 g r a m m e s . Alcool d e g e n i è v r e , 10 g r a m m e s . A m m o -
n i a q u e l iqu ide , 4 g r a m m e s s u r le m i l i e u du c r â n e . 

10 j u i n . — L a m o n t r e es t e n t e n d u e à d r o i t e à 0 ,11 ; à g a u c h e à 0 , 0 7 . 

Le m a l a d e s o u t i e n t p a r f a i t e m e n t la c o n v e r s a t i o n s u r le ton o r d i -
n a i r e et se c o n s i d è r e c o m m e g u é r i . 

145E OBSERVATION.—Surdité nerveuse par congestion.—15 m a r s 1853. 
— C. , p e i n t r e e n b â t i m e n t s , â g é de q u a r a n t e - d e u x a n s , v i en t n o u s c o n -
s u l t e r : cet h o m m e , s u j e t a u x r h u m a t i s m e s , d ' u n e cons t i t u t ion assez bien 
c o n s e r v é e , n o u s r a c o n t e en ces t e r m e s l ' o r ig ine d e sa s u r d i t é : Il y a 
e n v i r o n d e u x a n s q u e , saris a u c u n e c a u s e c o n n u e , il f u t p r i s , d i t - i l , 
d e s u r d i t é d a n s le c o u r t e space d ' u n e n u i t . — 11 n ' a v a i t po in t de d o u -
l e u r , po in t d e b o u r d o n n e m e n t s à c e t t e é p o q u e , m a i s u n e cépha l a lg i e 
c o n t i n u e l l e . — Le m a l a d e a v a i t d e t e m p s en t e m p s q u e l q u e s m o m e n t s 
p e n d a n t l e sque l s il e n t e n d a i t m i e u x . 
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E n 1833, d a n s l ' h ive r , il perd i t p r e s q u e c o m p l è t e m e n t l ' ou ïe des 
deux côtés, et les b o u r d o n n e m e n t s on t c o m m e n c é p r e s q u e auss i tô t à s e 
f a i r e e n t e n d r e . 

A u c u n t r a i t emen t n ' a é té fai t p e n d a n t deux a n s . C 'es t s e u l e m e n t a u 
mo i s de févr ie r d e cel te a n n é e q u e , e f f r ayé des p rogrès d e sa m a l a d i e , 
il alla consu l t e r le d o c t e u r B l anche t , qu i p re sc r iv i t l ' a r n i c a et l a 
s c a m m o n é e et des d o u c h e s d ' a i r d a n s les t r o m p e s d ' E u s t a c h e . 

Le m a l a d e , qu i e n t e n d a i t e n c o r e la m o n t r e a v a n t son t r a i t e m e n t , 
n ' e n t e n d plus du tout a u j o u r d ' h u i ; c ' es t p o u r q u o i il v i en t à n o t r e 
d i s p e n s a i r e . : ' . an 

Examen local. — Les yeux sont en b o n é ta t . — L ' o d o r a t es t c o n -
servé . — Coryzas t r è s - f r é q u e n t s . — Il tousse q u e l q u e f o i s . — Q u e l q u e s 
g l a n d e s au cou , sous les m â c h o i r e s ; le m a l a d e croi t qu ' e l l e s n ' o n t pas 
d isparu depu i s qu ' i l a eu le c r o u p d a n s son e n f a n c e . 

Pav i l lons bien c o n f o r m é s . — Le gang l ion a u r i c u l a i r e n ' ex i s te pas. 
T y m p a n n o r m a l e t en t i e r à d ro i t e j ^ l é l e m e n t s e c s . 
T y m p a n n o r m a l , a g a u c h e ) 
En le f a i sau t m o u c h e r , b r u i t c o m p l è t e m e n t sec à g a u c h e , — h u m i d e à 

dro i te . 

Symptômes physiologiques. — La cophose est c o m p l è t e . — 11 n ' a pas 
d e dou l eu r s et n ' en a j a m a i s e u . — Pas d ' é r é t h i s m e . — Depuis d e u x 
a n s q u e sa su rd i t é est d e v e n u e complè te , il n ' a pas eu d ' a t t a q u e s r h u -
m a t i s m a l e s a u x q u e l l e s il é ta i t s u j e t . — Cépha la lg i e . — B o u r d o n n e -
m e n t s à t i m b r e g r a v e , q u ' i l c o m p a r e à d e l 'eau q u i coule . 

Traitement. — Solut ion iodu rée , u n e cu i l le rée le m a l i n . — 2 P i lu l e s 
d ' A n d e r s o n tous les deux j o u r s , à j e u n . 

17 m a r s . — Deux v e n t o u s e s d e r r i è r e les ore i l les . 
19. — L e m a l a d e n ' a é p r o u v é a u c u n e a m é l i o r a t i o n . — D e u x n o u -

velles ven touses . — Les pi lules à la dose d e d e u x , n e le p u r g e n t q u e 
f a i b l e m e n t ; il en p r e n d t ro is . 

2 2 . — T e m p s h u m i d e , 12» .—Amél iora t ion no tab le cons ta tée pa r le 
m a l a d e , ma i s d i m i n u é e d e p u i s la p lu ie .—Il en t end la m o n l r e à g a u c h e . 
— Les b o u r d o n n e m e n t s ex is ten t s u r t o u t à d r o i t e . 

I n j ec t ions po tass iques d a n s les deux t r o m p e s . 
24. _ T e m p s h u m i d e e t f ro id . — Le m a l a d e nous c o m m u n i q u e u n e 

r e m a r q u e cu r i euse : c 'es t qu ' i l est p lus s o u r d le l e n d e m a i n du j ou r où 
il a rempl i les devoi r s c o n j u g a u x . — L e s b o u r d o n n e m e n t s ex is ten t des 
deux côtés, plus fo r t s à d ro i t e . — La m o n t r e n ' es t pas e n t e n d u e , à 
d ro i t e et à g a u c h e . — Un peu de c é p h a l é e . 

27 m a r s 1855. — Les b o u r d o n n e m e n i s p e r s i s t e n t t o u j o u r s . — A dro i te , ! 
i l n ' e n t e n d p a s la m o n t r e ; à g a u c h e , 0 ,10 . — D 'ap rès la r e m a r q u e 
q u e n o u s lui en avons fa i t e , il s 'es t abs tenu du coï t . — La cépha la lg ie 
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a été t r ès -v io len te d i m a n c h e d e r n i e r . — A u j o u r d ' h u i m a r d i elle a d is -
p a r u c o m p l è t e m e n t . 

Du côté g a u c h e , les b o u r d o n n e m e n t s sont c o n t i n u s e t à t imbre g r a v e . 
— A dro i t e ils son t a i g u s et i n t e r m i t t e n t s . — Le m a l a d e c o m p a r e ces 
d e r n i e r s b o u r d o n n e m e n t s a u x coups de piston d ' u n e locomot ive . 

Une in jec t ion po tass ique du côté d ro i t . — On a p p l i q u e r a u n e ven -
touse d e ce côté . 

29 , t e m p s f ro id . — Il y a deux j o u r s , le 27 , vers les deux h e u r e s , le' 
m a l a d e a perçu un claquement d a n s les deux orei l les . A l ' i n s t an t il 
a e n t e n d u de l 'orei l le g a u c h e c o m m e il y a six a n s . — 11 e n t e n d a i t 
p a r l e r sa f e m m e d ' u n e c h a m b r e à l ' a u t r e . — Cette ouïe si fine a p e r -
sis té j u s q u ' a u m a t i n 29 m a r s , neuf h e u r e s . — O r , la t e m p é r a t u r e f ro ide 
d ' a u j o u r d ' h u i p e r m e t f a c i l e m e n t d ' e x p l i q u e r cel te r e c h u t e . 

La m o n t r e est e n c o r e e n t e n d u e a u con tac t , i r è s - n e l t e m e n l . 
31 , t e m p s f ro id . — A dro i t e , 0 , 0 0 . — A g a u c h e , 0 ,02 . — Les 

b o u r d o n n e m e n t s n e l 'ont pas qu i t t é . 
Deux in jec t ions d e potasse c a u s t i q u e . — V e n t o u s e s d e r r i è r e chaque ' 

ore i l le . 

2 avr i l . — T e m p s froid et sec. — Les b o u r d o n n e m e n t s c o n t i n u e n t . 
— L a m o n l r e est e n t e n d u e , à g a u c h e , à 0 ,04 . — A d r o i t e , au con tac t . 

26 . — Le m a l a d e n 'a pas pu ven i r p e n d a n t q u e l q u e t e m p s . 
A u j o u r d ' h u i il e n t e n d la m o n l r e , à d ro i t e , au c o n t a c t ; à g a u c h e , à 

0 ,02 . — Douches d ' a i r . 
1 e r ma i 1855. — V e n t o u s e s scar i f iées d e r r i è r e les ore i l les . — A 

dro i t e , il en t end la m o n t r e à 0 ,04 ; à g a u c h e , à 0 ,02 . 
10. — T o u j o u r s les b o u r d o n n e m e n t s . — E n t e n d la m o n t r e , à g a u c h e , 

à 0 , 0 6 ; à d ro i t e , à 0 , 0 2 . 
19. — A g a u c h e , 0 , 0 4 ; à dro i le , 0 ,00 . — I n j e c t i o n po tass ique à 

g a u c h e . ! 

2 2 . — Insuf f l a t ions d a n s les deux t r o m p e s . 
5 j u i n . — A droi te , au con tac t ; à g a u c h e , 0 ,06 . 
7 . — Applicat ion d ' u n e v e n t o u s e scar i f iée à g a u c h e . 
9 . •— 2 3 ° . — V e n t o u s e scar i f iée à g a u c h e . 
16. — Purga t i f . 

19 . — In jec t ions po tass iques d a n s les deux t r o m p e s . 
30. — Le m a l a d e nous di t qu ' i l es t a t t e in t d ' u n e psor ias i s à la tè te . 

— On conse i l le la l i queu r de P e a r s o n . 

10 ju i l l e t . — A g a u c h e , 0 , 1 0 ; à d ro i t e , 0 ,06 . 

12. — A droi te , 0 , 1 2 ; à g a u c h e , 0 ,06 . 

9 aoû t . — A droi te , 0 ,07 ; à g a u c h e , 0 ,07 . 

1 1 . — A droi te , 0 ,87 ; à g a u c h e , 0 , 1 4 . — L a gué r i son se m a i n t i e n t (1856). 

1 4 6 E O B S E R V A T I O N . — Surdité par épanchement apoplectique dans la 



caisse gauche, avec rupture du tympan et /lux de sang par l'oreille. — 
9 d é c e m b r e \ 854.—11 y a u n e q u i n z a i n e d ' a n n é e s , p e n d a n t une des l on -
gues nu i t s d ' h i v e r , ce m a l a d e , âgé de soixante-dix a n s , n o u s r acon te qu ' i l 
fu t révei l lé en s u r s a u t par- u n e for te d o u l e u r d a n s la tète : en m ê m e 
t e m p s des b r u i t s a n o r m a u x se fa isa ient e n t e n d r e d a n s les orei l les , des 
b r u i s s e m e n t s , des s i f f l emen t s . — Le l e n d e m a i n , en se levant , il s ' a p e r -
çut q u ' u n écou lement s a n g u i n avai t eu lieu par l ' o re i l l e g a u c h e : du côté 
d ro i t , le s i f f l ement existai t au s s i , ma i s s ans flux s a n g u i n : la cépha la lg ie 
d i s p a r u t , en m ê m e temps q u e l ' écou lement d e s a n g , c 'es t -à-dire , l e 
l e n d e m a i n . — L ' o r e i l l e g a u c h e n 'ava i t pas pe rdu c o m p l è t e m e n t ses f o n c -
t ions : s e u l e m e n t elle était res tée un peu p lus faible. Mais la sensibi l i té 
g é n é r a l e e t les m o u v e m e n t s n ' a v a i e n t r i en p e r d u . — La s u r d i t é don t 
ce m a l a d e est a t t e in t n e da te r é e l l e m e n t q u e d e sept à h u i t a n s . — El le 
est v e n u e peu à peu , l e n t e m e n t , — j a m a i s on n ' a observé d ' é c o u l e m e n t 
de pus , ou d e s é r u m d a n s les o re i l l e s .— Dans sa j e u n e s s e , il a é té var iolé 
( n o n vacciné) ; — il a eu la r o u g e o l e , et la syph i l i s d a n s sa j e u n e s s e : 
m a i s l 'ouïe n ' ava i t subi a u c u n e a t t e i n t e à la su i t e d e ces m a l a d i e s . 

Examen dumalade. — C'est un h o m m e d ' u n e s t a t u r e élevée — f o r t ; 
encore v igoureux m a l g r é s o n â g e ; r o u g e d e f i g u r e ; le col c o u r t ; les 
é p a u l e s l a rges . — La gorge est bel le : tous les a u t r e s a p p a r e i l s des 
s ens f o n c t i o n n e n t b i e n . 

Q u a n t à celui d e l ' aud i t ion : le pavi l lon est n o r m a l , un peu apla t i 
ve r s l ' hé l ix en h a u t ; c o n q u e é l a r g i e ; g a r n i e de p o i l s ; c é r u m e n a b o n -
d a n t . 

T y m p a n s sa ins , t r a n s p a r e n t s , convexes . — L e g a u c h e n e p r é s e n t e 
a u c u n e t r ace d e la d é c h i r u r e qu ' i l a d û é p r o u v e r , lors de l ' a t t a q u e 
d ' apoplex ie . 

Les t r o m p e s sont p e r m é a b l e s . — Deux d o u c h e s d ' a i r passent b i e n . 
B o u r d o n n e m e n t s et s i f f l e m e n t s . 

12 d é c e m b r e . — Le m a l a d e a eu p lus d e b o u r d o n n e m e n t s . In jec t ion 
de po tasse caus t ique d a n s c h a q u e t r o m p e . 

14. — M ê m e é t a t . — B r u i t s m u q u e u x d a n s les t r o m p e s . Douches d ' a i r . 
16. — Idem. 
9 j a n v i e r 1855. — Deux ven touses on t é té app l iquées d e r r i è r e les 

deux orei l les . — Le m a l a d e a é p r o u v é u n e a m é l i o r a t i o n sens ib le a u 
po in t q u e la m o n t r e c o m m e n c e à ê t r e e n t e n d u e au contac t du côté gau -
che . — 0 , à d ro i t e . — Il su i t mieux la conve r sa t i on p a r m o m e n t s . — 
Il n 'y a p lus de b o u r d o n n e m e n t s . — Il y a e n c o r e u n léger s i f f l emen t 
cont inu du côté d ro i t . — Une ven touse scar if iée à d ro i t e . 

11. — Même é ta t . 
13. — Le s i f f l emen t existe t o u j o u r s , ma i s b e a u c o u p plus fai-

b l e m e n t . — 11 en t end à la d i s t ance d e 0 ,05 c e n t i m . le ba lanc ie r d ' u n e 
grosse p e n d u l e . 

Les b o u r d o n n e m e n t s ont d i s p a r u . — (Deux ventouses scar i f iées . ) 
16 j a n v i e r . — Même état . — I n j e c t i o n p o t a s s i q u e . — (Deux ven touses 

scar i f iées . ) 
18. — Même é t a t . — Douches d ' a i r é t h é r é e s . — U n e ven touse de r -

r i è r e l 'o re i l le g a u c h e . 
20. — T e m p s f ro id , — ne igeux — 0 — 7 d e g r é s . — Il en tend 

m o i n s ; les b o u r d o n n e m e n t s nu l s : l a tète est moins lourde. 
2 3 . — Une légère a m é l i o r a t i o n ; — il e n t e n d m i e u x le ba l anc i e r 

d e sa p e n d u l e . 
25 . — Les s i f f l emen t s ont d i m i n u é c o n s i d é r a b l e m e n t . 
2 7 . — Depuis q u i n z e j o u r s ils r es ten t s t a t i o n n a i r e s . — D e u x pilules 

écossaises d ' A n d e r s o n . — U n e v e n t o u s e . 
30 j a n v i e r . — Les s i f f l emen t s d i m i n u e n t c h a q u e j o u r . — A u j o u r d ' h u i 

ils existent d a n s les deux orei l les à peu près avec u n e éga l e in t ens i t é . 
1 e r f évr ie r , t e m p s h u m i d e . — Ce m a t i n et la nu i t d e r n i è r e , les siffle-

m e n t s ont été p lus forts . La m o n t r e n 'es t t o u j o u r s pas e n t e n d u e . — 
Douches d ' a i r . 

3 . — Le m a l a d e e n t e n d plus lo in le ba l anc i e r de sa p e n d u l e . — Les 
b o u r d o n n e m e n t s on t c o m p l è t e m e n t d i s p a r u , ma i s il pers is te un léger 
s i f f l emen t . 

Les t rompes sont sèches . — On fait u n e in ject ion po ta s s ique d a n s 
l 'orei l le d ro i t e . — On a j o u t a q u e l q u e s g o u t t e s d u b a u m e acous t ique 
d ' a p r è s I t a rd . 

6 . — Plus de b o u r d o n n e m e n t s d u t ou t . — Il a encore des siffle-
m e n t s . — La pe r s i s t ance d e ce s y m p t ô m e n ' a r i en q u i do ive nous 
é t o n n e r , ca r pa r les d e r n i e r s f ro id s , nous a v o n s vu des orei l les , d 'ai l-
l eu r s p a r f a i t e m e n t sa ines , a f fec tées d e ce s i f f l emen t . 11 en t end son ba -
l anc i e r à 3 mè t re s , et cette m e s u r e n ' a pas c h a n g é depu i s qu ' i l a c o n -
s ta té ce r é su l t a t . 

8, t e m p s h u m i d e . — M ê m e é t a t . — D o u c h e s d ' a i r des d e u x côtés, 
0 , 0 1 de c h a q u e côté . 

10. — Le m a l a d e s 'es t bien por té depuis la d e r n i è r e fois. — Cepen-
d a n t les s i f f l ements pers i s ten t e n c o r e , 0 ,03 . 

15. — T e m p s f ro id . — L e s s i f f l emen t s c o n t i n u e n t t o u j o u r s . — I l 
e n t e n d moins b ien la pa ro le , 0 ,04 d e c h a q u e côté . 

2 2 . — M ê m e é t a t . — Douches d ' a i r . — B a u m e d ' I t a r d . 

24 . — 11 y a d i m i n u t i o n des s i f f lements , m a l g r é les m a u v a i s e s condi -
t i ons mé téoro log iques , 0 ,05 . 

27 . — Douches d ' a i r des d e u x cô tés , 0 ,06 . 
E n t e n d à 0 ,07 d e c h a q u e côté. — N'est pas r e v e n u . 

1 4 7 « O B S E R V A T I O N . — Surdité nerveuse consécutive à une intoxication 
saturnine. — Le 17 m a r s 1855, ce m a l a d e v in t n o u s c o n s u l t e r . Il est 



â g é d e q u a r a n t e - d e u x a n s , p e i n t r e en b â t i m e n t s ; il fu t a t t e in t il y a t rois 
a n s de co l iques de p lomb, puis de para lys ie consécu t ive qu i a d u r é u n 
a n . — 11 croi t q u e sa s u r d i t é est v e n u e à la su i te d e ses col iques . 11 est 
e n c o r e sous l ' i n f luence de cet te cachex ie . — T e i n t e j aune-pa i l l e s u b -
i c t é r ique . — P lus d e co l i ques , d e d o u l e u r s ni d e pa ra lys i e . 

Sa s u r d i t é a fait des p rog rè s l en l s . — Les bourdonnements s e s o n t 
fai t e n t e n d r e dès le d é b u t . — Timbre aigu. — Si f f l ements c o n t i n u e l s . — 
Les g r a n d s b r u i f s ne les d i m i n u e n t , n i n e les f o n t d i s p a r a î t r e , n o n plus 
q u e le r epos . 

Etat actuel. — On r e m a r q u e la c icat r ice d ' u n e plaie au-dessus du 
sourc i l g a u c h e , s ans q u e la fonct ion d e l 'œ i l co r r e spondan t en a i t s o u f -
f e r t . — T o u s les sens s o n t en bon é ta t . 

L a g o r g e est n o r m a l e . — Les a m y g d a l e s sont pet i tes . 
Symptômes analomiques. — Pav i l lons n o r m a u x ; u n e g r a n d e q u a n -

tité d e poils se t rouve au n i v e a u du m é a t , du t r a g u s . — Les m é a t s 
sont b ien ouve r t s , s e c s . — A droite, le t y m p a n est peti t et m a s q u é p a r 
un g o n f l e m e n t de |a m e m b r a n e qui tapisse le fond du m é a t . 

Le t y m p a n , d a n s sa pa r t i e c e n t r a l e , p a r a î t l é g è r e m e n t o p a q u e . 
Même disposition du côté gauche. 
Signes physiologiques. — B o u r d o n n e m e n t s a igus . — Si f f l ements , pas 

d e d o u l e u r , cophose complè t e . D a n s les e f for t s d ' exp i r a t ion fo rcée , l ' o -
r e i l l e , a p p l i q u é e su r cel le du m a l a d e , n e perçoi t a u c u n e espèce d e 
b r u i t . Le c a t h é t é r i s m e des t r o m p e s est faci le . — 11 fait r e c o n n a î t r e q u e 
la m u q u e u s e q u i les tapisse et qu i s ' é t end d a n s l ' i n t é r i eu r d e la caisse 
est d ' u n e sécheresse e x t r ê m e . — Une in jec t ion po ta s s ique à d ro i t e s e u -
l e m e n t , a u j o u r d ' h u i . 

Traitement. — Ext ra i t a l coo l ique de noix v o m i q u e , 0 ,05 . — E x t r a i t 
d e b e l l a d o n e , 0 ,20 . — F a i t e s v ing t p i lu les s emb lab l e s . — U n e tous les 
so i r s . — Un ou deux b a i n s s u l f u r e u x p a r s e m a i n e . 

19 m a r s . — Moins d e b o u r d o n n e m e n t s à d ro i t e . — A g a u c h e , ils 
exis tent e n c o r e . — Deux c a t h é t é r i s m e s à d ro i t e et à g a u c h e . — Deux 
d o u c h e s d ' a i r . — Le m a l a d e e n t e n d un p e u m i e u x la conve r sa t i on . 

2 2 , — 12°, pluie . — Le m a l a d e e n t e n d m i e u x . Les b o u r d o n n e m e n t s 
son t les m ê m e s à g a u c h e ; à d ro i t e ils on t d i m i n u é et d i s p a r u h ier d a n s 
la j o u r n é e p e n d a n t q u e l q u e t e m p s . Il e n t e n d la m o n t r e a u con tac t à 
g a u c h e ; à 0 , 0 3 cen t imè t r e s à d r o i t e . In jec t ion po ta s s ique d a n s c h a q u e 
. t rompe . 

2 7 . — I l a des b o u r d o n n e m e n t s . — Q u a n t à la s u r d i t é , elle est à peu 
p r è s la m ê m e . 

2 9 , - 6 ° cen t ig . , h u m i d i t é . — L e s t i n t e m e n t s de l 'o re i l le d ro i t e son t 
passés d e p u i s h ie r . 11 en t end à d ro i t e la m o n t r e à 2 c e n t i m è t r e s ; à 
g a u c h e , au con tac t . 

Il e n t e n d la m o n t r e à 2 cen t imè t r e s d e c h a q u e côté. 

14 a v r i l . — A dro i t e , 0 , 0 4 ; à g a u c h e , 0 ,02 . — Douches é lhé rées . — 
C o n t i n u e r l es p i lu les . 

16. — A g a u c h e , 0 ,02 ; à dro i te , 0 ,04 . 
24 . — A dro i t e , 0 , 0 8 ; à g a u c h e , 0 , 0 4 . — Les b o u r d o n n e m e n t s on t 

d i s p a r u du côté d r o i t ; à g a u c h e , ils pers i s ten t t o u j o u r s ; ils son t con t i -
n u s . — D o u c h e s d ' a i r . 

28 . — A dro i t e , 0 ,08 ; à g a u c h e , 0 ,07 . 
19 m a i . — Même é ta t . — D o u c h e s é lhé rées . 
22 . — Même é ta t , ven touses sèches . 
24 . — Une v e n t o u s e scar i f iée d e r r i è r e l 'o re i l le g a u c h e . 
28 . — Le m a l a d e a r e m a r q u é depu s q u e l q u e s j o u r s qu ' i l e n t e n d a i t 

u n peu m o i n s les b a t t e m e n t s de sa m o n t r e et b e a u c o u p mieux la p a -
r o l e : a ins i ce ma t in il en t enda i t les o r d r e s de son m a î t r e à qu inze p a s 
e n v i r o n . — Les b o u r d o n n e m e n t s ont d i s p a r u c o m p l è t e m e n t du côté 
d ro i t : à g a u c h e , ils ex i s t en t enco re . 

1 e r j u i n , t e m p s sec, ven t . — Mont re e n t e n d u e , à d ro i t e , à 0 ,07 ; à 
g a u c h e , 0 , 0 4 . — L e s b o u r d o n n e m e n t s ex is ten t t o u j o u r s d u côté g a u c h e . 
— La p a r o l e est t o u j o u r s b i e n e n t e n d u e . — Insuf f l a t ions d ' a i r ch loro-
f o r m é . 

7 . — A dro i t e , 0 ,10 ; à g a u c h e , 0 , 0 3 . 
1er ju i l l e t . — A droi te , 0 ,20 ; à g a u c h e , 0 ,07 . 

1° Résumé statistique des observations de surdité nerveuse. 

Nous venons de décr i re longuement t rente-c inq observat ions 
de surdi tés nerveuses , e m p r u n t é e s au registre de notre clinique. 
Nous allons en donner le tableau sommai re , en y en a jou tan t 
onze au t res qui fo rmen t la série, avant d 'exposer les déduct ions 
qu i en découlent na ture l lement . 

Sur ces quarante-s ix observat ions , l ' âge a été noté q u a r a n t e -
six fois ; le plus j e u n e des malades avait 3 ans et le plus âgé 
67 ans . E n faisant deux catégories : de 3 à 30 ans, e t de 30 à 
67 ans , nous avons : 

De 3 à 3 0 a n s . . . J 19 malades. 
D e 30 à 07 a n s 27 — 

Le sexe a é té noté 46 fois ; n o u s avons : 

18 f e m m e s o u j e u n e s filles ; 
28 h o m m e s o u j e u n e s g a r ç o n s . 

Quant à la profession, nous la t rouvons men t ionnée trente-sept 
fois, six malades n 'en ayant accusé a u c u n e . 



Parmi celles ment ionnées , nous t rouvons celles de coiffeur, m e -
nuisier, tapissier , commis , charcut ière , l ingère, professeur , ou-
vrière en pa r fumer ie , blanchisseuse, employé , chant re , avocat, 
inst i tutr ice, scieur, pe in t re en bâ t iments , re l ieur , cou tur iè re , 
architecte, propr ié ta i re , négociant , cymbalier devenu h o m m e 
de peine, chapel ier , g raveur , ancien ébéniste et épicière. Il faut 
r e m a r q u e r que sur les quarante-s ix malades il y a trois enfants 
a u - d e s s o u s de -4 ans, et qui se t rouvent pa r conséquent dans 
l 'âge où la profession n'est point encore décidée . 

La consti tution a éga lement fixé mon at tent ion, e t ce po in t 
d 'ét iologie est de la p lus haute impor tance . Sur nos qua ran te -
six observations, la consti tution a été notée quaran te -c inq fois, 
e t une fois par ces mots : assez forte. 

On a t rouvé notée quinze fois la consti tution lymphat ique ; 
treize fois la consti tution lymphat ico- sanguine ; u n e fois la con-
stitution lympbat ico-nerveuse ; sept fois la const i tut ion sanguine ; 
deux fois la const i tut ion ne rveuse ; deux fois la const i tut ion ner -
voso-sanguine; trois fois la const i tut ion bi l ioso-sanguine; u n e 
fois la const i tut ion sanguino-bi l ieuse, mélanco l ique ; une fois la 
constitution ch loro-anémique . 

Tels sont les documen t s que nous avons recueillis en ce qui 
concerne les causes prédisposantes . Quant aux causes dé te rmi -
nan te s , elles ont é té notées quarante-s ix fois , et nous t rouvons 
sur ces quarante-s ix fois : 

La fièvre typhoïde notée onze fois ; les fièvres intermit tentes 
en Amér ique notées une fois, le froid et ses influences, angines, 
notés deux fois; c o u p sur la tête, chute sous un fa rdeau de 3 ou 
-400 livres, commot ions violentes et congest ions, notés six fo i s ; 
deux a t taques d 'apoplexie , é p a n c h e m e n t apoplect ique, no tés 
deux fo i s ; intoxication sa turnine , b lennor rhag ie avec chancres 
s imples , deux fausses couches, ph legmas ie thorac ique , hémip lé -
gie faciale, notées chacune une fois, en tou t cinq fois; polype 
utérin , otites catarrhales , s t rumeuse , et otites en bas âge, notés 
cinq fois. Deux fois la cause est restée inconnue . 

L 'hérédi té figure douze fois. 
Quant à la date de la maladie , nous t rouvons qua t r e suje ts 

dont la maladie datait depuis trois mois jusqu ' à six mois, e t tous 
les aut res malades souffraient avec des exacerbat ions p lus ou 
moins f réquentes depuis 6 mois j u s q u ' à 30 et 49 ans. 

La douleur a é té no tée six fois seu lement , et t rente-six fois 
les malades en tendaient des b ru i t s ou des chants bizarres dans 
leurs oreilles (variétés de bou rdonnemen t s ) . 

La gorge a é té t rouvée saine et belle t rente fois ; dans un cas, 
elle avait é té longtemps affectée d 'u lcères serpigineux ; et dans 
les quinze aut res cas, on a consta té u n e angine chronique , soit 
g ranuleuse , pharyngienne ou tonsil laire, avec hyper t rophie . Je 
dois, pa r avance, dire que dans ce dern ier cas, la résect ion des 
amygdales a tou jour s été pra t iquée au c o m m e n c e m e n t du trai-
t ement . 

Sur DOS quarante-s ix malades , l 'affection existait des deux 
côtés à la fois, à des degrés variés . 

Les s y m p t ô m e s peuvent se r é s u m e r ainsi : 
1° Symptômes ana tomiques : 
Les pavillons et les méa t s ex ternes ont été t rouvés sains qua -

rante-cinq fois ; dans un cas, il y avait un pet i t su in tement séreux, 
indiquant une complication ca tar rha le légère . 

Dans douze cas, les t y m p a n s avaient pe rdu leur t ransparence 
ordinai re : ils étaient nébuleux , et dans un cas les t ympans 
paraissa ient c o m m e parcheminés . 

Dans vingt-deux cas, on a t rouvé du cé rumen dans les méats , 
en quan t i t é p lus ou moins notable , de bonne consistance, de cou-
leur j a u n â t r e , ana logue au miel . Dans un cas, la quant i té de 
cé rumen était cons idérable . 

Les t rompes on t été t rouvées saines e t libres dans quaran te -
six cas. 

2° Symptômes physiologiques : 
La surdi té initiale a t ou jou r s é té considérable. Dans vingt-sept 

cas, les malades n 'en tenda ien t pas la mon t r e au contact au c o m -
m e n c e m e n t du t r a i t emen t ; et sur les d ix-neuf aut res cas restants , 
onze malades en tenda ien t la mon t r e au contact s e u l e m e n t ; et 
chez les huit au t res , la mont re était en t endue depuis la distance 
de qua t r e cent imètres j u squ ' à dix cent imèt res , en m o y e n n e . 

S u r nos quarante-s ix malades , vingt-neuf avaient des bourdon-
nemen t s à t imbre g rave ; qua t r e malades avaient des bou rdonne -
m e n t s à t imbre aigu ou s iff lements; un malade entendai t des 
brui ts bizarres sans indicat ion, et douze n 'avaient point de bour-
donnemen t s . 

L ' é ré th i sme d e l 'oreille est un p h é n o m è n e r a r e , du moins à la 
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pér iode où les malades viennent réc lamer les soins. Ainsi ce 
s y m p t ô m e a é té no té onze fois : deux fois l ' é ré th isme était assez 
m a r q u é et neuf fois il m a n q u a i t complè t emen t . Il n ' en est point 
quest ion dans les t rente-c inq aut res observat ions. 

La céphalalgie a é té notée vingt-quatre fois. 
La paracous ie a é té seu lement notée deux fois. 
L e cercle sénile existait chez tous les malades , à des degrés 

p lus ou moins avancés ; et j ' en ai pa r l é , en disant q u e le tympan 
présenta i t des teintes nébu leuses ou opaques . 

Je dois signaler c o m m e une cause de cette f o r m e de surdi té , 
les différents t roubles de la mens t rua t ion chez les f emmes . Ainsi 
c 'est à l ' époque où la mens t rua t ion s 'établit chez les j eunes filles, 
ou vient à cesser chez les f e m m e s d ' u n certain âge, q u e l 'on voit 
progresser r ap idement des surdi tés qu i , j u squ ' a lo r s , é ta ient r e s -
t ée s à l 'é tat la tent , c 'est-à-dire à l 'état de s imple du re t é d 'oreil les. 
Chez l ' h o m m e , c'est à l ' é p o q u e de la puber té q u e la surdi té se 
développe le p lus souvent , e t il y a un r appo r t certain en t re la 
cophose et la plus ou moins g r a n d e activité des fonctions géni -
tales. J 'ai obtenu sur ce su je t des confidences t rès-curieuses et 
t rès-posi t ives , et il m e suffira de r e n v o y e r ' l e lecteur à l 'obser-
vat ion 36, la seule où il m 'a i t é té p e r m i s de dire un m o t sur ce 
su je t . Pa r ces motifs, l 'âge de nos ma lades se t rouve na tu re l l e -
m e n t divisé en deux catégories : les j eunes gens et les personnes 
sur le r e tour . Aussi avons-nous t ou jou r s eu en vue cette consi-
déra t ion impor tan te pour les ma lades confiés à nos soins. 

2° Déductions thérapeutiques. 

S u r n o s q u a r a n t e - s i x m a l a d e s , d i x n ' o n t p a s s u i v i l e t r a i t e m e n t . 

P o u r l e s t r e n t e - s i x a u t r e s , le t r a i t e m e n t a é t é l o c a l e t g é n é r a l . 

L e t ra i tement local a consisté : en injections d ' eau t iède dans 
les méa t s trois fois ; douches de vapeur d ' e a u , dans les méa t s et 
les t r o m p e s , six fois ; fumigat ions des trois résines, cinq fois ; u n e 
fois des cigarettes de benjoin ; trois fois le b a u m e acoust ique 
d ' I t a rd a été instillé dans le m é a t , e t six fois u n e hui le acousti-
que avec la glycérine et l 'aconit ine, sans au t re résul ta t q u ' u n e 
violente phlogose du m é a t , ce qui nous força bientôt à y r enon-
cer . Dans deux cas d e complicat ion ca ta r rha le , on employa , une 
fois, l ' injection avec l 'eau d e roses e t le sucre de Sa turne . Dans 

un cas de ré t réc issement sénile des méats , la dilatation avec l'é-
ponge p r é p a r é e fu t t en tée non sans que lque succès . 

Chez seize malades , les ventouses furent appl iquées à l ' apo-
physe mas to ïde e t à la nuque , depuis une j u squ ' à neuf ventouses 
(observation 146), et dix ventouses (observation 147) . 

Un mot sur la manière dont ces ventouses sont appl iquées . Le 
p r e m i e r j ou r , on en a app l iqué une der r iè re chaque oreille, elle 
est scarif iée p ro fondémen t et les verres de moyenne g r a n d e u r 
sont rempl is de sang deux ou trois fois de sui te , de chaque côté. 
Les j o u r s suivants, une seule ventouse est appl iquée de deux 
jou r s l 'un , tantôt d 'un côté , tanfôt de l ' au t re , et l 'on tâche d 'ob-
tenir la m ê m e quant i té de sang . Puis , lorsque l 'améliorat ion se 
manifes te , une seule ventouse est appl iquée une fois la semaine, 
ensui te tous les dix j ou r s , tous les quinze jou r s et enfin tous les 
mois . On cont inue ainsi plusieurs mois ap rès que le malade a r e -
t i ré du t ra i t ement tou te l 'amél iorat ion possible, ou m ê m e la 
guér ison complè te . 

Les inject ions de potasse caust ique ont é té faites chez vingt-
six malades , d ' après la fo rmule qui a é té donnée p récédemmen t 
à l 'article Traitement, page 124. 

Voici commen t on a p rocédé pour ces inject ions : une injec-
tion est faite d ' u n côté dans la t r o m p e et la ca i sse ; si la douleur 
est suppor tab le , on répè te la m ê m e m a n œ u v r e du côté opposé . 
Dans le cas contraire , on a t tend un j o u r ou deux . Puis , à chaque 
séance , l ' é ta t des t r o m p e s et de la caisse est rel igieusement ex -
p loré à l 'a ide de l 'auscul ta t ion. Si, à la p remiè re inject ion, les 
t r o m p e s deviennent ca tar rhales et s 'emplissent de brui t m u -
q u e u x , dans les efforts d 'expira t ion ou pendan t la douche d 'air , 
on se contente p e n d a n t u n e hui ta ine de j o u r s de p ra t ique r des 
insufflations quot id iennes et tous les deux j o u r s d 'air sec, ou lé-
gè remen t r endues excitantes au m o y e n de que lques gouttes 
d ' é the r ou de ch loroforme. E n suivant ces données , je t rouve 
que pour ê t re gué r i ou amél ioré d ' u n e manière satisfaisante, il a 
fallu employer depuis u n e seule injection potass ique j u squ ' à 
trois, cinq, sept et quelquefois plus. Ajoutons q u ' a u c u n e inject ion 
n ' a y a n t é té pra t iquée q u e dans les cas où le diagnostic p e r m e t -
tait de croire à un état mame lonné de la m u q u e u s e des t rompes 
ou de la caisse, j e n 'avais aucune r épugnance à ré i térer l ' in jec-
t ion , dans le but d 'opére r une modificat ion salutai re des m e m -
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branes muqueuses al térées. L ' inject ion par e l le -même, en m ê m e 
temps qu 'e l le modifie les m e m b r a n e s , qu'el le les dégorge p o u r 
ainsi d i re , a p p o r t e éga lement des changements utiles dans les 
propr ié tés vitales des organes souff rants , e t c 'est dans ce but 
que, c o n c u r r e m m e n t avec ces inject ions i r r i tantes , nous e m -
ployons les douches d 'air ch lo roformées . 

E n cont inuant not re é n u m é r a î i o n , nous t rouvons que des in-
ject ions iodées, dans les caisses, ont é té faites cinq fois au m o y e n 
de la sonde, c o m m e dans le cas p récéden t . 

Six fois les douches de ch lo roforme ont é t é employées c o m m e 

un a d j u v a n t utile. 
Nous comptons treize fois les douches d ' é the r acé t ique ; u n e 

fois d ' é t h e r ch lorhydr ique , une fois d ' é the r su l fu r ique , e t treize 
fois des douches d 'air s imple . 

Une fois, un m o x a a été app l iqué à l ' apophyse masto ïde , u n e 
fois l 'électricité a été mise en usage. Une fois la cautér i sa t ion 
pharyngienne avec la te in ture de g o m m e laque ammoniaca le , 
u n e fois avec l ' a m m o n i a q u e p u r e , u n e fois avec le ni trate acide et 
u n e fois avec le n i t ra te d ' a rgen t . Trois fois la perforat ion du 
t y m p a n a é té p ra t iquée . Une seule fois un vésicaloire a été a p -
pl iqué à la n u q u e . Une fois la p o m m a d e st ibiée a é té employée 
en frictions der r iè re les oreil les. 

Une fois seu lement la résection des amygdales a été p ra t iquée 
c o n c u r r e m m e n t avec la cautér isa t ion. 

Quant au t ra i tement généra l , nous t rouvons : 
Que dans trois cas d e céphalalgie pers is tante on a dû pra t i -

que r u n e saignée au b ras . Quinze malades ont é té mis à l 'usage 
de la solution iodurée , d ' ap rè s la fo rmule d o n n é e p r é c é d e m m e n t . 
Onze malades ont é té soumis à l 'usage des pilules aloétïques 
d ' A n d e r s o n , admin is t rées tous les deux j o u r s . Cinq malades ont 
pris des doses de s cammonée et calomel , d ' ap rè s la fo rmule 
suivante : 

Formule n° 1. — Scammonée 2 grammes ; 
Calomel 0,30 ; 0,50 ; 0,60 centirg. 

Mêlez et donnez, en 6 doses, une tous les matins. 

Formule nu 2. — Scammonée , etc., jalap 1 g ramme. 
Calomel 0,50 centigr. 

Mêlez et donnez en 6 paquels. 

Un malade, su je t aux affections rhumato ïdes , a pris de l 'eau 
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de Balaruc p e n d a n t trois mois en douches , en boisson et en 
bains, et j e lui ai p r a t iqué des injections dans la caisse de l 'o-
reille malade pendan t le m ê m e espace de t emps . Deux malades 
ont pris du sirop de m é n y a n t h e ; un malade , de l 'huile de foie 
de m o r u e ; six malades ont fait usage de la t isane de g e n t i a n e ; 
un du vin de q u i n q u i n a ; un malade a pris u n e infusion d e cas-
sia a m a r a . 

Dans trois cas où l ' iodure de potass ium avait é té insuffisant , 
le fer a été adminis t ré c o m m e e m m é n a g o g u e et avec succès ; 
qua t re fois d ' ap rè s la fo rmule suivante : 

Formule n° I . — Sous-carlionate de fer 5 grammes. 
Cannelle pulvérisée 1 — 

Mêlez et conservez dans une boiie pour l'usage. (Une pincée dans chaque 
cuillerée de potage au commencement du repas). 

Formule n° 2. — Fer réduit 5 grammes. 
" Aloès I 

Rhubarbe S A n " 1 s r a m f f i e -
Mêlez ut suprà. 

Formule n° 3. — Sous-carbonale de fer 4 grammes. 
E x i l a i t d e g e n t i a n e 2 — 

Sulfate de quinine l — 
Faire 36 pilules, en prendre 2 matin et soir. 

Dans un cas on a dù recour i r à la potion e m m é n a g o g u e sui-
vante : 

Infusion d ' a b s i n t l i e . . . . . . . . 100 grammes. 
Sirop d'armoise 30 — 
Teinture alcoolique d ' iode . . 30 gouttes. 

Mêlez. — A prendre en trois fois, dans la journée. 

Dans un cas où la surdi té était survenue à la sui te de plusieurs 
coliques de p lomb , les pilules suivantes ont été prescrites avec 
succès : 

Extrait alcoolique de noix vomique . . . 0,05 centigr. 
Extrait de belladone 0,20 — 

Faire 20 pilules, en prendre une tous les jours, le malin à jeun, pendant 
8 j o u r s ; puis deux pendant la 2« semaine; trois, pendant la 3 e ; quatre pen-
dant la 4«, pour ensuite revenir à une, et ainsi de suile. 

Le m ê m e malade prit deux bains su l fu reux . 
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Dans trois cas de complication d ' embar ras gas t r ique , un 
éméto-ca thar t iqne f u t adminis t ré d ' après la fo rmule suivante : 

Tartre stibié 0,05 centigr. 
Sulfate de soude 30 grammes. 

Mêlez et donnez en trois paquets . 

Et dans un cas où la langue était sabur ra le et bilieuse avec 
lièvre, la pot ion suivante a réuss i mervei l leusement : 

Potion gommée 100 grammes. 
Tar t re stibié 0,30 centigr. 

Mêlez ; à prendre par cuillerée toutes les heures. 

Chez un malade , a t te int de bronchi te , le sirop de morph ine 
fu t donné dans une infus ion de coquelicot . 

Dans un cas où l 'on avait lieu de croire à des accidents syphi-
litiques, un t ra i tement syphil i t ique fu t inst i tué. Dans un au t re 
cas où le ma lade , dans le cours d u t ra i tement , nous signala 
l 'existence d ' un psoriasis au cuir chevelu, la l iqueur de F o w l e r 
fu t mise en usage. 

Je dois, en t e rminan t , signaler l 'améliorat ion sensible q u ' u n 
ma lade obt int , à la suite d ' u n e commot ion violente dé te rminée 
pa r une a r m e à feu, dans la région de l 'oreille. 

Mentionnons encore les frictions suivantes, qui fu ren t faites 
sur le s inciput , dans les cas de surdi té rebelle : 

Formule n° 1. — Baume de Fioraventi 30 grammes. 
Huile de croton tiglium 20 gouttes. 

Mêlez. 

Formule n° 2 . — Baume de Fioraventi 40 grammes. 
Alcool de genièvre 10 — 
Ammoniaque liquide 4 — 

Mêlez. 
Une cuillerée sur un morceau de flanelle, pour frictions, matin et soir, 

sur le milieu de la tête, préalablement rasée. 

Je t rouve que la p o u d r e Sain t -Ange a é té conseillée u n e fois 
seulement , en guise de tabac, la p o u d r e de mugue t , deux fo i s ; 
et dans un au t r e cas le mélange suivant : 

Bi-iodure d'hvd 1 gramme. 
Sucre porphyr 30 — 

Mêlez et conservez dans un lieu sec et à l 'abri de la lumière. 

Réunissant ensemble nos qua ran te - s ix observa t ions , nous 

t rouvons q u e dix malades n ' on t pas suivi le t r a i t emen t . 
Sur les trente-six aut res , nous avons : 

3 insuccès ; 
13 guérisons complètes, c 'est-à-dire que les malades 

entendaient la montre depuis 0,50 centimètres ju s -
qu'à un mètre, et suivaient parfai tement la conver-
sation ; 

20 améliorations sensibles. 
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C'est-à-dire q u e ces vingt malades n ' en tenda ien t pas du tou t 
la mon t r e au c o m m e n c e m e n t du t ra i tement et q u ' à la fin ils l 'en-
tendaient à 4, 5 , 6 , 7, 10, 1 1 , 1 4 et 20 cent imètres , et la parole 
sur tous les tons de la conversat ion. 

La durée du t ra i t ement a é té notée chez t rente-deux malades 
et n o u s avons les chiffres c i - ap rès , exp r imés en jours : 

7 jours, 1 malade . 
8 id. 2 id. 

10 id. 1 id. 
15 id. 2 id. 
16 id. 1 id. 
20 id. 1 id. 
21 id. 2 id. 
30 id. 1 id. 
60 id. 3 id. 
75 id. 1 id. 
77 id. 1 id. 
90 id. 5 id. 

105 id. 3 id. 
120 id. 3 id. 
135 id. 2 id. 
150 id. 2 id. 
720 id. 1 id. 

TOTAUX.... 1659 jours, 32 malades. 

Ce qui nous donne une m o y e n n e de c inquan te -un jou r s p o u r 
le t ra i tement de chaque malade guér i ou amél ioré . 

La lecture d e ces observat ions m ' a suggéré la r e m a r q u e sui-
vante , qu i n 'avait point non plus échappé à Kramer ; c 'est que la 
p lupar t des malades traités pour la surdi té abandonnen t volon-
t iers le t ra i tement quand ils commencen t à éprouver une certaine 
amél iora t ion . 

. -



« Ils oublient volontiers , dit K r a m e r , q u e l 'oreille peut ê t re 
douée d ' u n e finesse ex t r ême , et , sans s 'occuper de ce qu'i ls ont 
pe rdu sous ce r appor t , ils se t rouvent t rès -heureux du bien qu'ils 
ont acquis . 

« Ils regardent c o m m e superf lu ce degré d 'audi t ion en quelque 
sor te exagéré , et l 'on ne peut pas s 'é tonner de cette opinion sin-
gu l iè re ; car , dans la p lupar t des r a p p o r t s sociaux, cette perfec-
tion de l 'ouïe est v ra imen t inuti le (1). » 

CONCLUSIONS. 

4° J 'ai d é m o n t r é , dans ce chapi t re , q u e la surdi té à laquelle 
on a donné le n o m de surd i t é nerveuse n 'a pas é té comprise 
de la m ê m e maniè re par tous les au teu r s . 

2° En France , I tard l 'a décr i te incomplè tement sous le n o m de 
surd i t é pa r paralysie du nerf acous t ique , et M. Deleau ne s 'en est 
j a m a i s occupé . 

3" Kramer , en Allemagne, l 'a définie assez n e t t e m e n t ; mais il 
a plutôt é tudié le s y m p t ô m e surdité ou cophose q u e les diffé-
rentes al térations don t cette cophose ne p e u t et ne doi t être q u ' u n 
effet . 

En Angle ter re , cette var ié té de cophose ne paraî t pas avoir 
fixé l 'a t tent ion des médec ins auris tes d ' u n e man iè re par t icul ière ; 
c 'est à peine si l 'on t rouve que lques lignes réservées à cette ma-
ladie d a n s les traités les plus récents (2). 

5° La question soulevait donc des é tudes toutes nouvel les , exi-
geait des recherches longues et sér ieuses . 

6° J 'ai d é m o n t r é que l ' ana tomie pathologique des lésions de 
l 'appareil audit if , jusqu ' ic i oubl iée , devait être cult ivée avec soin, 
et les observat ions r appor t ée s dans le cours de ce chapi t re , sur -
t ou t à la section d 'anatomie pathologique, ont bien mis en lu-
miè re la vérité de cette proposi t ion ; il f a u d r a d o n c suivre cette 
voie, si l 'on veut réaliser un progrès . 

7° J 'ai fait une é tude minut ieuse des causes et je les ai appuyées 
su r des faits concluants . 

8° Les symptômes se re t rouvant reprodui t s à chaque instant 

(1) Kramer, toc. cit. 
(?) Moniteur des hôp., septembre, octobre, 1854. 

dans les observations m ê m e s , j 'a i dû , dans la descr ipt ion, être 
aussi bref que possible. 

9° Le diagnostic a é té longuement exposé , tout imparfai t qu' i l 
soit encore a u j o u r d ' h u i . 

10° Enfin j 'ai p rouvé , pa r la compara ison de trois séries d 'ob-
servations emprun t ée s à I t a rd , à Kramer , à ma prat ique et à celle 
des hôp i taux , que ce n'était, plus à un seul moyen de t ra i t ement , 
l ' é the r , qu' i l fallait recour i r , mais à des injections m é d i c a m e n -
teuses dest inées à combat t re les lésions de l 'oreille moyenne , qui 
sont la cause la p lus f r é q u e n t e de la surdi té appelée nerveuse (1). 

On le voit, la tâche était i m m e n s e ; je l'ai essayée cependan t , 
et si le bu t n ' a pas été a t te int , peu t -ê t re aurai - je réussi à le mon-
t r e r . 

CHAPITRE XI 

D E S C O R N E T S A C O U S T I Q U E S . 

On appelle cornets accoustiques des ins t ruments creux et so-
nores de fo rme et de dimension var iées ; les différents mé taux , 
le bois, la corne , l ' ivoire, des coquillages servent à les cons t ru i re . 
Leur usage, c o m m e le n o m l ' indique, est d ' augmen te r l ' inten-
sité du son, de manière à r endre sensibles les oreilles paresseuses 
et m ê m e plus ou moins complè temen t sourdes . 

L ' invention des cornets acoust iques n 'es t pas récente ; il paraî-
t ra i t m ê m e que , de tou t t e m p s , les médec ins aura ient employé 
des i n s t rumen l s métal l iques e t sonores , dans l ' intention de cher-
cher à r endre l 'ouïe aux sourds , ou de leur a p p r e n d r e à c o m -
mun ique r avec leurs semblables. 

L 'his toire n o u s enseigne encore que, long temps avant l 'ère 
chrét ienne, les médecins asclépiades employa ien t des tubes so-
nores , la t rompe t te , par exemple , p o u r r appe le r à leurs fonctions 
les oreilles f rappées de surdi té . 

Mais, c o m m e ces différents moyens étaient tout à fait empir i -

(1) Journal de méd-, de chir. et pharm. de Bruxelles, IS55. 



ques et suivis d ' insuccès , on les vit t omber bientôt dans un jus te 
oubl i . Ainsi donc , dès la plus haute ant iqui té , les médecins e m -
ployaient les i n s t rumen t s métal l iques et sonores , pour rendre les 
sourds sensibles aux différents sons. 

Ces considérat ions prél iminaires e m p r u n t é e s à l 'histoire des 
t e m p s les p lus reculés, ne nous pe rmet t en t guère de c o m p r e n d r e 
c o m m e n t le docteur Blanchet a pu se présenter devant l 'Aca-
démie impér ia le de médec ine , en 1853, avec ses tuyaux d ' o r -
gue , ses caisses sonores décorées du n o m d 'acoumètres, e t à 
se dire l ' inventeur d ' u n e nouvel le m é t h o d e de t ra i tement p o u r 
guérir la surdi té . Certes, M. le professeur Bérard a bien eu rai-
son d 'en faire jus t ice (1). Mais qu 'aurai t - i l dit , en app renan t q u e 
du t e m p s des asclépiades , ces mervei l leux moyens avaient é té 
dé jà mis en usage, et au milieu de toutes sortes de jongler ies 
sans obtenir de p lus heu reux effets? Ainsi, les porte-voix, les 
t rompes sonores , et les cornets acoust iques qui n 'en sont q u ' u n e 
modif icat ion, étaient cer ta inement connus des anciens, et Kircher 
nous assure (2) avoir t rouvé dans la bibl iothèque du Vatican un 
livre intitulé Sécréta Aristotelis ad Alexandrum magnum, dans 
lequel est décrite une corne circulaire d e cinq coudées de dia-
m è t r e , au moyen de laquelle le roi conqué ran t pouvai t se faire 
en tendre de son a rmée à la dis tance de cent s tades. Est-il besoin 
d e rappeler encore ces auditoires taillés en l imaçon, dans le creux 
d ' un rocher , pa r les o rd re s de Denis le T y r a n , et au moyen des-
quels le mo ind re m o u v e m e n t , le p lus faible gémissement de la 
vict ime arr ivaient , d i t -on, du fond des cachots j u squ ' à la c h a m b r e 
à coucher de ce prince ombrageux (3) ? 

Nos cornets acoust iques sont loin d ' a t t e indre de parei ls résul-
tats , et leur insuffisance a é té sentie par tous ceux qu i s'en sont 
occupés ; aussi a - t -on che rché à en composer d e moins impar -
faits. 

Comiers (4) par le d ' un ins t rument , inventé par le pè re Haute-
feuille, et au moyen duquel le brui t q u e faisaient deux personnes 
m a r c h a n t dans la rue , était , dit-il , semblable à celui qu 'aura i t 

(1) Discussion sur la surdi-mutité qui a eu lieu à l'Académie imp. de m é -
decine [Bulletin de l'Académie de médecine, Paris, 1853, t. XVIII, p. 922). 

(2) Phonurgia nova. Kempten, 1673. 
(3) Lecat, Traité des sensations, Paris, 1767, théorie de l 'ouïe, avec fig. 
(4) Traité de la parole. Liège, 1692. 

pu produi re la marche d ' u n e a rmée ent ière . Le froissement des 
souliers sur le pavé ressemblai t à celui d ' u n e meule qui aurai t 
rou lé sur des cailloux ; la voix h u m a i n e paraissait sort ir d ' u n e 
t rompet te par lan te , mais avec u n e telle confus ion qu 'on ne p o u -
vait dis t inguer aucun son . 

Nuck (!) donne la description d ' u n cornet , con tou rné en cor 
de chasse, lequel augmenta i t beaucoup la force du son, mais qui 
avait aussi le désavantage de le r e n d r e p lus confus à l 'oreille. 
L ' i n s t rumen t de Duquet , gravé dans le recueil de l 'Académie des 
sciences (2), augmen te aussi le re tent issement du son, mais 
avec l ' inconvénient a t taché à cet a v a n t a g e ; j e veux par ler de 
cette confus ion du son, d u e à l ' augmenta t ion de son i n t e n -
sité. 

Ifcard, lu i -même, dans ses n o m b r e u x essais, s 'est efforcé de 
r é soudre cette difficulté, sans pouvoir y réuss i r . E t depuis cet te 
époque le p rob l ème n ' a pas cessé d ' ê t re à l ' é tude : de géné reux 
efforts ont cependan t é té tentés dans ce sens ; et à la dern ière 
exposit ion universelle de '1855, tou te u n e vitr ine de la salle du 
t ransep t (galerie du premier étage), était exc lus ivement dest inée 
aux cornets acoust iques . 

Cette vitrine était d e modes t e appa rence , et néanmoins d ' u n 
aspect singulier pour les pe rsonnes é t rangères à no t r e profess ion. 
— On y voyai t , g r o u p é s , des g u é r i d o n s chargés de fleurs, des bou-
quets du meilleur goû t , des corbeilles d 'une ex t rême élégance et 
c o m m e suspendues à des tubes c reux et flexibles, des coiffures 

• pour bal , du plus ravissant effet . On y voyait aussi un fauteui l en 
cuivre doré , et dont l e s 'b ras sonores étaient te rminés pa r deux 
gueules de lion béantes , d 'un riche t ravai l . 

A côté de ces curiosi tés , et au milieu d e ce beau désordre , 
avaient été entassés çà et là, au hasard , des por te -voix de toutes 
fo rmes , des cornes méta l l iques de g r a n d e d imens ion : chacun de 
ces obje ts avait u n e suscript ion, et nous avons pu lire : Acoustic 
instruments. — Ear cap or reflector; trumpett ear ; — miss Mar-
tino's trumpets, etc. 

La vitr ine est celle d ' un exposant anglais, et c o m m e ces diffé-
rents ins t ruments intéressent les sourds et les médec ins qui se 

(1) Opérations et expér. Chirurg. Levde, 1692. 
(2) Année 170C. 



vouent au t ra i tement de cette inf i rmi té , j 'a i dû p rocéde r à un 
examen comple t . 

Grâce à l 'obligeance de sir P e a r m a n , en l 'absence de l ' au teur , 
nous avons p u les essayer et m ê m e en faire l 'appl icat ion su r des 
sourds que j 'avais m e n é s avec moi pour cette expér ience , d 'ai l-
leurs for t innocente . 

Les ins t ruments don t j e par le étaient r angés sous les noms 
su ivants : 

F I G 24_ 1° Ear cap or reflector. — Peti t en-
^ tonnoi r acoust ique pour res ter à de-

m e u r e dans l 'oreille. 
2° Tube acoust ique en cuivre, s 'en-

rou lan t dans son déve loppement , au-
tou r du pavillon de l 'oreille, qui sert 
à le main ten i r en place. 

3° Oreilles acoust iques en soie, so-
lidifiées avec le caoutchouc, pouvant 
se cacher faci lement sous les bandeaux 
de cheveux, de m ê m e que les deux 
précédents in s t rumen t s . 

4° Mentonnière acoust ique de m ê m e 
na tu r e . 

5° Plastron ou cuirasse acoust ique, 
de m ê m e na tu re . 

6° Conque acoust ique, en cuivre (1). 
7° Cornet acous t ique , en a i r a i n , 

d ' u n e seule pièce. 
8° Cornet acoust ique, en airain, 

s 'a l longeant et se raccourcissant à la 
man iè re d 'une longue-vue. 

9° T u b e acoust ique flexible, f o r m é 
d ' u n e longue spirale de fil de fer , re-
couver te d ' un tissu de soie et a rmée 
d ' un entonnoir , en coco ou en corne . 

10° Tube acous t ique , pe rmet t an t à 
FiG. 2 4 . - Conque acoust ique, trois personnes de causer avec un sourd . 
41° Bouquet acoust ique, permet tan t à deux sourds de s ' en t re -

tenir ensemble . 

(I) C'est ce cornet qui est représenté dans la fig. 24. 

12° Corbeille acoust ique de fleurs. 
13° Canne acoust ique. 
1-4° P a r u r e acoust ique de bal . 
15° Miss Martino's trumpet pour salon (grand cornet) . 
16° Guéridon acoust ique. 
17° Fauteui l acous t ique . 
18° Pup i t r e acoust ique, pour un prédica teur ou un professeur 

qui veut , sans élever t rop la voix, se bien faire en tendre d e ses 
audi teurs , et m ê m e des sourds qui pour ra ien t se t rouver dans 
son audi toire . 

Les huit p remiers ins t ruments , appl iqués sur différents sourds , 
ne nous ont donné q u e des résul ta ts négatifs, c 'es t-à-dire q u ' a -
vec l 'assistance de ces cornets , leur inf i rmi té ne s 'est nu l lement 
t rouvée amél iorée . • 

La coiffure acous t ique , pour ba l , doit être rangée dans la 
m ê m e catégor ie . 

Quant aux aut res cornets , ce sont des tubes métal l iques , en 
cuivre, c reux, longs de d e u x , trois et qua t r e mèt res , et te rmi-
nés pa r un pavillon métal l ique et de fo rmidab le d imension. 11 
est vrai que la f o r m e qu 'on lui a donnée ne laisse pas q u e d 'ê t re 
agréable à l 'œil : ainsi c 'est un gué r idon , une corbeil le de fleurs, 
un pupi t re , un fauteuil , e tc . Ces i n s t rumen t s augmen ten t beau-
coup, il est vrai , l ' intensité du brui t , ma is avec l ' inconvénient 
que je signalais tout à l 'heure , c 'es t-à-dire avec la confus ion de 
différents sons, à un point tel, qu 'on en tend u n véri table b o u r -
donnement , sans qu ' i l soit possible , le p lus souvent , de rien dis-
t inguer . * 

Je m e suis soumis , m o i - m ê m e , à ¡ 'expérience, avec plusieurs 
de m e s élèves, e t par t icu l iè rement M. Gouraud , mon chef de 
clinique, et après quelques instants seu lement , l 'oreille était irri-
tée au p lus hau t point par le brui t fo rmidab le et confus tout à la 
fois de ces cornets , m ê m e q u a n d on parlai t à voix basse ; et j e 
suis d e m e u r é convaincu que leur usage, f r é q u e m m e n t cont inué, 
suffirait à complè tement assourdir les oreilles les mieux consti-
tuées et les plus saines. À plus for te raison des organes délicats, 
ou déjà souff rants , c o m m e ceux des personnes affectées de surdi té 
commençan te , ne sauraient les suppor te r longtemps , sans un 
accroissement proport ionnel de l ' inf irmité, que l'on désirai t s im-
p l e m e n t amél iorer . . 



Ajoutons à cela, que chez les personnes dont l 'ouïe est na tu-
rel lement faible, chez celles encore qui sont at teintes de surdi té 
naissante , il y a tou jour s u n e irri tation p lus ou moins vive, sou-
vent aussi u n e véritable phlegmasie des m e m b r a n e s qui c o m p o -
sent cet apparei l délicat. E t l 'on concevra sans peine q u e ce 
n 'es t po in t en excitant par de g rands brui t s un organe dé jà t rop 
i r r i té , q u e l 'on pa rv iendra j ama i s à lui res t i tuer ses fonctions 
délicates. 

Concluons donc : que si les cornets acoust iques doivent être 
p o u r l 'ouïe ce que les lunet tes sont pour les yeux , il s 'en faut 
de beaucoup que la physique ait por té dans la const ruct ion de 
ces p remiers ins t ruments le degré de perfect ion auquel elle est 
pa rvenue pour la confection des appare i l s d ' op t ique ; ce qu 'on 
peu t expl iquer , j u squ ' à un certain point , pa r l 'obscur i té encore 
r épandue sur cette par t ie de la physique, qui comprend l ' acous-
t ique , et su r cette par t ie de la physiologie qui t ra i te de l 'audi-
t ion . Nous n ' avons , p o u r aider aux fonct ions de l 'oreil le, q u ' u n e 
espèce de porte-voix (quelle que soit sa forme) e t ce n ' es t , à 
vra i dire, q u ' u n ins t rument grossier et fort imparfa i t , et qui le 
pa ra î t encore bien davantage, quand on c o m p a r e ses chétifs r é -
sul ta ts aux merveil leux effets q u e nos yeux re t i rent des lorgnettes 
et des microscopes. 

La surdi té ne serait q u ' u n e indisposition ana logue à la m y o -
pie , si n o u s avions les m o y e n s de r endre lés sons faibles et con-
f u s , aussi distincts que le sont p o u r nos yeux , aidés d ' ins t ru-
m e n t s convenables , les obje ts les plus déliés ou les p lus éloignés. 
Malheureusement , il n ' en est point ainsi, c o m m e j e l'ai d é m o n t r é 
p r é c é d e m m e n t . 

En t e rminan t , e t pour être jus te envers nos compat r io tes , j e 
dois d i re q u e M. Liier , fabr icant d ' ins t ruments de chirurgie , à 
Pa r i s , est celui don t les cornets acoust iques n o u s on t paru les 
p lus dignes d 'a t ten t ion . 

m & m b m 

CHAPITRE XII 

D E S S O U R D S - M U E T S . 

On appelle sourds -mue ts ceux de nos semblables qu i , tou t en 
p résen tan t les a t t r ibuts extér ieurs d e l ' humaine na ture , en diffè-
r en t cependan t pa r la pr ivat ion de deux facul tés impor tan tes : 
Y ouïe et la parole. 

Cette privation de l 'ouïe et de la paro le ne doit cependan t 
point ê t re pr ise d a n s le sens le p lus absolu : il est, en effet , t r è s -
peu de sou rds -mue t s qui soient complè temen t sourds et muets 
dans la véri table acception de ces deux m o t s : un certain n o m -
bre (près de la moitié) peuvent encore percevoir certains b ru i t s 
p lus ou moins fo r t s ; et de t emps en t e m p s , l 'on en tend quelques-
u n s d ' en t re eux pousser des cris p lus ou moins r u d e s , g u t t u -
raux et d ' un t imbre tout à fait r a u q u e . 

Les sourds-muets, idiots, sont les seuls qui ne conservent au-
cuns vestiges, si faibles qu'i ls pu issen t ê t re , des deux facultés 
précédentes . 

I tard pense que cette de rn iè re catégorie c o m p r e n d à peu p rès 
la moi t ié des sou rds -mue t s (1). 

| 1 . — H i s t o r i q u e . 

La tradi t ion nous enseigne qu'i l y a eu des sourds-muets de 
t ou t t e m p s : c 'est ainsi qu 'au 2 e livre de Moïse, appe lé Exode, 
on t rouve au chapi t re iv ; verset -11e, le passage suivant : 

E t l 'Eternel lui dit : « Qui est-ce qui a fait la bouche de l'homme-, 
« le muet et le sourd, le voyant ou l'aveugle ; n'est-ce pas moi, 
« l'Éternel (2) ? 

(1) l t a r d , t . I I , p . 3 0 3 . 
(2) Exode, c h a p . 4, v . 11 : Dix i t D o m i r i u s ad e u m : Q u i s f ec i t o s h o m i n i s ? 

a u t q u i s f a b r i c a t u s e s t m u t u m e t s u r d u m ? V i d e n t e m et c œ c u m ? n o n n e ego ? 
Livre des Psaumes, c h a p . 3 7 , v . 14 : E g o a u t e m t a n q u a m s u r d u s n o n 

a u d i e b a m : s i c u t m u t u s n o n a p e r i e n s o s s u u m . 

Proverbes, c h a p , 31, v . 8 : A p e r i o s t u u m m u t o et c a u s i s o m n i u m l i -
l i o r u m . 

DES SOURDS-MUETS 



Et cependan t j u squ ' à u n e époque re la t ivement récente , aucun 
effort n e f u t fait p o u r amél iorer le sor t de ces malheureux . 
L'histoire n o u s enseigne m ê m e q u e chez des peuples civilisés et 
m ê m e raff inés , c o m m e les Égypt iens , les Grecs, les H é b r e u x , 
les Romains , les sou rds -mue t s étaient (et sont encore) r ega rdés 
c o m m e semblables à la b r u t e : 

A u j o u r d ' h u i m ê m e , en Orient , on les emploie aux t r avaux les 
p lus pénibles e t les p lus dég radan t s , cont re lesquels l ' humani té 
se révol te . 

Cette man iè re de t rai ter les pauvres sourds -mue ts résu l te de 
cette c royance géné ra l emen t admise autrefois q u e les sourds-
m u e t s étaient tout à fait incapables de recevoir aucune amél iora-
tion ou instruct ion d ' a u c u n e sorte , cette c royance ma lheureuse 
existe encore dans cer ta ines cont rées moins favorisées q u e la 
n ô t r e ; e t d ' ap rè s W . R . W i l d e , les sou rds -mue t s , ainsi privés de 
la mo ind re éduca t ion , servent d ' i n s t rumen t s ou de vict imes à la 
c ruau té e t au sensual isme d e ceux qui les possèdent (1). 

Du r e s t e , si nous je tons un regard en a r r i è r e , n e voyons-
nous paf les phi losophes et les légis lateurs q u e l ' an t iqu i té a le 
p lus vénérés pour leur sagesse, accumuler les p reuves dans leurs 
écrits pour flétrir et ravaler p lus encore , s'il é tai t possible, le 
sort des sou rds -mue t s : « MUTUM AC T U R P E P E C U S ! » 

Lycurgue m ê m e , ce législateur t an t v a n t é , condamna i t à 
l ' avance chacun d e ces m a l h e u r e u x à « pér i r dans les flots du 
Taygète . » Les m ê m e s pr inc ipes régna ien t à Athènes e t à R o m e , 
dans les beaux siècles de Pér ic lès e t d 'Augus te . 

« Il appar tena i t d o n c au chr is t ianisme, dit W . Wi lde (2), de 
concevoir cette noble idée, au génie et à la persévérance m o -
dernes d ' accompl i r cette g rande œuvre , en développant les f a -

Liber Sapientiœ, c h . i l , v . 1 6 : P r o c o g i t a i i o n i b u s i n i q u i t a t i s a u t e m i n -
s e n s a t i s , i m m i s i s t i i l l i s m u l t i t u d i n e m m u t o r u m a n i m a l i u m , i n v i n d i c t a . 

Isaïe,-ch. 3 5 , v . 5 : A p e r t a e r i t l i n g n a m u i o r u m . T u n e a p e r i e n t u r o c u l i 
c œ e o i ' u m , e t a u r e s s u r d o r u n i p a l . e b u n t . » 

Propheta Baruch, c h . G, v . 40 : Qu i c u m a u d i e r i n t m u t u m n o n p a s s e 
l o q u i , o l i e r u n t i l l u d a d Bal p o s t u l a n t e s » b <:<> l o q u i . 

Liber secundus Machabœorum, ch. 3, v . 29 : lit ilie quidem per divinarn 
v i r t u t e m j a c e b a t i r . u t u s . 

(i; On ihe physical, moral, and social condition of ilie Deaf and Damb; 
b y W . I I . W i l d e . London, i S 5 J . 

(2) L o c o c i t . 

cultes du mue t solitaire ; en lui donnan t la connaissance du 
bien et du mal ; en le r endan t indépendan t et en éveillant en lui 
des sent iments et des aspirat ions qui , sans les bienfaisants rayons 
de l 'éducat ion, seraient restés p o u r t o u j o u r s enfouis dansson sein. 

« Une miraculeuse intervention fut exercée en faveur du 
sourd-muet à l 'ouver ture de l 'ère chrét ienne, q u a n d sur la sim-
ple, mais toute-puissante paro le m u r m u r é e pa r le divin mis -
s ionnaire : « E P H P H E T H A » les sourds entendirent et les muets 
parlèrent. » 

Miraculous interposition was exercised in favour of the deaf 
and dumb at the opening of the christian era, when upon the 
« Ephphatha » uttered by the divine missionnary, the deaf heard 
and the dumb spake (1). 

Ainsi nous devons pos i t ivement reconna î t re que ce fu t de -
pu i s les miracles r appor tés dans le Nouveau Tes tament q u e 
l 'on cessa de considérer le sou rd -mue t c o m m e semblable à la 
b ru t e et q u e l'on commença réel lement à lui accorder un peu de 
cette indulgente pitié dont il avait tant besoin. 

Les passages suivants tirés des évangélis tes , étaient bien ca -
pables en effet d'éveiller de meil leurs sent iments : 

Voici ce que dit saint Matthieu (2) : 

E c c e o b t u l e r u n t ei h o m i n e m m u t u m , d œ m o n i u m h a b e n t e m , et 
e jec to d œ m o n i o , l o c u t u s est m u t u s , et m i r a l œ s u n t t u r b œ . 

L e m ê m e (3) : 

T u n e ob la tus est ei d œ m o n i u m h a b e n s c œ c u s et m u t u s e t c u r a v i t 
e u m , ita ut l o q u e r e t u r et v i d e r e l . 

3 0 . Et a c c e s s e r u n l a d e u m t u r b œ m u l t œ h a b e n t e s s e c u m m u t o s , 
cœcos . . . et p r o j e c e r u n t eos ad p e d e s e j u s e t c u r a v i t eos. 

31. Ita ut turbœ mirarentur, videntes mutos loquentes. 

Saint Luc, par lant de Zacharie (4) : 

E g r e s s u s a u t e m n o n p o t e r a t l o q u i a d i l los . . . et i p se e r a t i n n u e n s 
illis et p e r m a n s i t m u t u s . 

Et plus loin (5) : 

(1) Wilde, loco cit . , p . 6. 
(2) Novum, Testamenlum. Saint Matthieu, ch . ix , v. 32-33. 
(3) Id., saint Matthieu, XII, 22, xv, 30, 31. 
(4) Id., saint Luc, i, 22., 
(5) Id., saint Luc, 62. 



A p e r l u m est a u t e m illico os e jus et l i n g u a e j u s , e t l oqueba tu r b e -

ned icens D e u m . 

Saint Marc (1) : 

31. E t i t e rum e x i e n s d e finibus T y r i , ven i t pe r S i d o n e m , ad m a r e 
Galilœce in te r med ios f ines Decapoleos . 

32. E t a d d u c u n t ei s u r d u m et m u t u m , e t d e p r e c a b a n l u r e u m , u t 
i m p o n a t illi m a n u m . 

33. E t a p p r e h e n d e n s e u m d e t u r b a s e o r s u m , mis i t d igi tos suos in 
a u r i c u l a s e jus , et e x s p u e n s , tetigit l i n g u a m e j u s . 

34. Et suspic iens in c re lum, i n g e m u i t , et ait illi : Ephphetha ; q u o d 
est , A d a p e r i r e . 

36 . E t s ta l im apertee s u n t a u r e s e j u s e t s o l u t u m e s t v i n c u l u m l i n g u œ 
e j u s e t l o q u e b a t u r r e c t e . 

Il n 'es t plus question ensuite de sourds-muets q u e dans les 
écrits de saint Augus t i n ; et ce pè re de l 'Église n 'en par le acci-
dentel lement que pour leur interdire la foi : « Quod vitium ipsum 
fidem impedit : num sur dus natu Litteras quibus Lectis fldem 
concipiat, discere non potest (2). » 

La possibilité d ' ins t ru i re les sourds-muets fu t mise hors de 
doute , au c o m m e n c e m e n t du sept ième siècle, pa r saint Jean de 
Beverley, archevêque d 'York , lequel , d ' ap rè s le réci t du v é n é -
rable Bède (3), enseigna la parole à l ' un de ces m a l h e u r e u x qu ' i l 
avait recueilli par chari té . Mais c 'est vers le qu inz ième siècle 
seu lement q u ' u n fait signalé pa r R o d o l p h e Agricola, d é m o n t r a 
la possibilité d ' ins t ru i re les sourds -mue ts de n a i s s a n c e : « J ' a i 
vu , dit-il , un individu sourd dès le berceau, et pa r conséquent 
qui avait appr is à c o m p r e n d r e tout ce qui était écrit par d ' au t res 
pe rsonnes , et qui lu i -même expr imai t par écrit tou tes ses p e n -
sées, c o m m e s'il avait eu l 'usage de la parole (4 ) . 

Un peu plus ta rd , en 1501, Jé rôme Cardan, dans ses Médita-
tions philosophiques, traçait déjà les vrais pr incipes de l 'ar t qui 
consiste à instruire les sou rds -mue t s (5) ; ce passage est v r a i -
m e n t remarquab le pour le t emps : 

(1) Novum Testamentum, saint Marc, vu , 31-35. 
(2) L'abbé de l'Épée, Lettre 2, 1712. 
(3) Histoire ecclésiastique. 
(4) Deinvenlione dialectica, lib. III, cap . ult . 
(5) De subtilitate, lib. XIV. 

« Le s o u r d - m u e t doit app rend re à lire et à écrire. On peut 
expr imer un g rand n o m b r e d ' idées par des signes. L 'éc r i tu re 
s 'associe à la parole et pa r la paro le à la pensée ; mais elle 
peut aussi re t racer d i rectement la pensée sans l ' in termédiai re de 
la parole , t émoin les écri tures h iéroglyphiques dont le caractère 
est en t iè rement idéographique . » 

C o m m e on le voit, les bases de l ' ense ignement complet du 
sou rd -mue t se t rouven t posées dans le passage qu 'on vient de 
lire. 

Mais ce ne fu t guè re que vers la fin du seizième siècle, en 1584, 
qu 'un moine espagnol de l 'o rdre des Bénédictins, P e d r o Ponce^ 
eut le p remie r le courage et la pat ience de ten ter l 'éducat ion des' 
sou rds -mue t s (1) : ce rel igieux, complè t emen t é i ranger à la 
médec ine , s 'é tant chargé de l 'éducat ion de deux j eunes seigneurs 
sourds -mue t s , parvint à leur enseigner la parole artificielle et 
prouva que la lésion organ ique chez ses élèves était bornée à 
l 'apparei l de l ' aud i t ion . 

Ce résul ta t heureux , consta té posi t ivement pa r Vallès, méde-
cin de Phi l ippe II, e t annoncé au m o n d e savant , t rouva beau-
coup d ' incrédules (2). Quelques années p lus t a r d , Jean-Paul 
Bonet publie l 'ar t d 'enseigner aux sourds -mue ts à par ler et passe 
pour l ' inventeur de la Dactijlologie ou a lphabet manue l . — On 
dit aussi que le f rè re du connétable de Castille fu t redevable de 
la paro le à ses soins; à la m ê m e époque P ie r re de Castro, pre-
mier médecin du d u c de Mantoue, instruisai t le fils du prince 
Thomas de Savoie ; John Wall is , p rofesseur de ma théma t iques 
à l 'universi té d 'Oxford , publiai t son traité De la parole et de la 
formation des sons; il procédai t , c o m m e ses devanciers , à l 'ensei-
gnemen t de ses élèves pa r la prononcia t ion . Mais bientôt on le 
vit abandonner ce moyen , dont l 'ut i l i té lui pa ru t secondaire , 
pour les ins t ruire exclusivement à l 'a ide de leur p r o p r e langue, 
la langue des gestes naturels . 

Ce fut à cet te époque que l'on vit para î t re un inst i tuteur aile-
i • 

• l ) L ' E s p a g n e p r i t r é e l l e m e n t l ' i n i t i a t i v e d e c e t e n s e i g n e m e n t ; v i n r e n t e n -
s u i t e l ' A n g l e t e r r e , l ' A l l e m a g n e , l a H o l l a n d e , l ' I t a l i e , l a R u s s i e , e n f i n l a 
F r a n c e , a u x s e i z i è m e , d i x - s e p t i è m e e t d i x - h u i t i è m e s i è c l e s . 

(2) La m é t h o d e d e P e d r o P o n c e c o n s i s t a i t à s o u m e t t r e la vo ix b r u t e d e s e s 
é l è v e s à des e x e r c i c e s m é t h o d i q u e s , e t à l e u r f a i r e s e n t i r c o m m e n t o n f o r m e 
les s o n s a r t i c u l é s . 



mand n o m m é Heinicke. Après avoir été tour à tour cul t ivateur , 
mili taire, maî t re d 'école , chant re , il s 'occupa avec succès de 
l 'ar t d ' ins t ruire les s o u r d s - m u e t s . 

D 'après M. E d . Morel (1) : « Ce que l ' abbé de l 'Epée a é té 
pour la France, Samue l Heinicke le fu t pour l 'Allemagne ; tous 
deux sont inventeurs d ' u n e m é t h o d e spéciale pour l 'enseigne-
m e n t des sourds -mue ts : de l 'Épée , inventeur de la méthode ba-
sée sur la mimique et le langage des gestes; Heinicke, inventeur 
de la mé thode basée sur la langue écrite e t par lée . » 

Après avoir instrui t plusieurs sou rds -mue t s pa r sa mé thode , 
et avec u n plein succès, Heinicke devint di recteur de l 'établis-
sement de Leipsick. De là, l ' enseignement se propagea dans 
les Eta t s d ' A l l e m a g n e ; Heinicke formai t des élèves qui al-
laient r é p a n d r e sa m é t h o d e i l a n s les différentes pr incipau-
tés. 

P e n d a n t q u e Heinicke poursuivai t ses succès en Al lemagne, un 
ju i f por tuga is , venu à Par i s en 1745, occupai t aussi le m o n d e 
savant d ' u n e m é t h o d e nouvel le et destinée à faire par ler les 
m u e t s : cet h o m m e était J acob-Rodr igue Pé re i r e . Les succès ' 
qu ' i l obt int dans l ' éducat ion orale du j e u n e d 'Etavigny, de Sa-
b o u r e u x de Fon t enay , sont incontestables et consignés dans les 
registres de l 'Académie des sciences, p o u r l ' année 1749-1751. 
On lit, en effet, au procès-verbal du 27 janvier 1751 : 

« M. de Fon t enay , sourd et m u e t de naissance, âgé de treize 
à quatorze ans , a commencé à recevoir les soins de M. Pére i re , le 
26 octobre 1750 ; il p rononce dé jà toutes les le t t res , toutes les 
d iph thongues et syllabes dis t inctement et c la i rement , sans ex-
cepter les plus compl iquées , telles que : blanc, franc, blond, 
grand-, il a récité le Pater à l 'Académie , etc. (2). 

« Outre ces connaissances , il a encore celle de l ' a lphabet 
manue l de son maî t re , par le moyen duquel il comprend tou t 
ce qu 'on veut lui faire p rononcer . Cet a lphabet est contenu dans 
les doigts d 'une seule m a i n , laquelle suffit encore p o u r expri-
mer , en chiffres, toutes sortes de sommes , et pour enseigner 
l ' a r i thmét ique à ses élèves ; il se sert aussi d ' u n e machine de son 

(1) Annales de Véducation des sourds-muets. 
(2) Notice sur la vie et les travaux de J. R. Péreire, par E. Séguin, p. 71 

e t s u i v . 

invention pour faciliter aux enfants la science des nombres . » 
Dans une note de ce m ê m e r appor t , on lit encore : 

« Cet art du sieur Péreire ne contient rien de la médecine et 
de la ch i ru rg ie ; il consiste dans une m é t h o d e très-pénible pour 
lui, ma is qui n 'est pour ses élèves q u ' u n e espèce d ' amusemen t . » 
D 'après ces documents , il ne peut rester dou teux que Péreire 
ne possédât réel lement u n e m é t h o d e p o u r enseigner la paro le 
aux mue ts ; il est moins douteux encore q u e ses élèves, d 'É t a -
vigny et Saboureux , en ont ép rouvé les b ienfa i t s ; ces deux 
points sont incontestables. 

Quan t au r e p r o c h e suivant , articulé p a r de Gérando (1) • 
« Q u e ces deux élèves avaient déjà reçu un commencemen t 
d ' ins t ruct ion avant d ' ê t re confiés à Péreire , ce reproche n'est 
fondé qu 'en par t ie ; car il est bien établi , q u e ces élèves ne sa-
vaient rée l lement que que lques signes, n e connaissaient que 
que lques mots » lorsqu'il ent repr i t leur éducat ion (2). Mais le plus 
grand reproche qui ait é té adressé à Pére i re est de n 'avoi r point 
publ ié sa m é t h o d e et de n 'avoir instruit ses élèves qu 'à prix 
d ' a rgen t . Il est vrai q u e Pére i re m o u r u t sans avoir fait connaî -
tre les p rocédés d ' ins t ruct ion qui lui avaient réussi ; il est en -
core vrai que Pére i re recevait , p o u r prix de ses soins, des h o n o -
raires fixés à l ' avance ; mais Pére i re n 'é tai t point fo r tuné , et son 
travail devait lui venir en a ide . 

Tel est le r é s u m é impar t ia l de l 'histoire de J . R . Pére i re , l 'un 
des p remie r s inst i tuteurs de sourds -mue ts en France (3). 

Sur ces entrefa i tes un saint prê t re , an imé de la char i té la plus 
vive, résolut de vaincre toutes les difficultés au prix de tous les 
sacrifices. 

P r o f o n d é m e n t touché du sor t des sou rds -mue t s , l 'abbé de 
l 'Epée n 'hésita pas à consacrer sa for tune ent ière (4) et celle de 
son f rè re à la nour r i tu re et à l 'entretien de ceux qu'i l regardait 

(1) De Gérando, De l'éducation des sourds-muets de naissance, t. I, p. 400. 
P a r i s , 1829. 

(2) L o c . c i t . , p . 66 . 

(3) D o m C a z e a u x e t d o m Ba i l l eu ] , b é n é d i c t i n s , p é n é t r é s d e s p r i n c i p e s d e 
B o n e t , a v a i e n t d é j à fa i t d ' i n u t i l e s e f f o r t s . — L e R . P . V a n i n , d e l a D o c t r i n e 
c h r é t i e n n e , s e s e r v a i t d ' e s t a m p e s e t a v e c s u c c è s : a u j o u r d ' h u i les f r è r e s d e s 
éco les c h r é t i e n n e s s ' o c c u p e n t d e l ' é d u c a t i o n d e s s o u r d s - m u e t s a v e c l e zè l e 
q u e n o u s l eu r c o n n a i s s o n s . 

(4) E l l e s ' é l e v a i t à 14 ,000 l iv res d e r e n t e s . 



c o m m e ses enfants d ' adop t ion . P é n é t r é de cette vérité que « les 
mots de nos langues ne sont unis aux idées qu'ils représentent que 
par un lien arbitraire et conventionnel, » l ' abbé de l 'Epée conçut 
la possibilité d ' u n e langue représen tée par des signes mimiques : 
or , « c o m m e le signe m i m i q u e est dans la n a t u r e du sourd-
m u e t ce que le signe sonore est dans la nô t re , la langue des si-
gnes mimiques devient la vraie voie qui condui ra le sourd-muet 
à l ' ins t ruct ion, c o m m e la parole y condu i t ceux qu i en tendent 
et par len t . » 

L ' abbé S icard , successeur et élève de l 'abbé de t ' É p é e , a po-
pular i sé en F r a n c e l ' ense ignement q u e son ma î t r e avait fondé 
au prix de t an t de labeurs . Maintenant la m é t h o d e est fondée , il 
n 'y a plus qu ' à la cont inuer e t à la per fec t ionner . 

C'est ce q u e fit I t a rd , p e n d a n t q u a r a n t e années , à l ' institu-
tion des sourds -mue ts de P a r i s , e t telle fu t la pensée qui le 
por ta , dans son t e s tament , à fonder une classe c o m p l é m e n -
taire d 'ar t iculat ion p o u r les élèves de dernière année . Nous r e -
v iendrons , p lus loin, sur cette ques t ion . Ces développements 
his tor iques et pédagogiques , bien longs sans dou te , étaient in-
dispensables avant d 'a l ler p lus loin ; ma in tenan t nous pouvons 
entrer en ma t i è re e t n o u s occuper du côté médica l et non moins 
intéressant d e cette i mp o r t an t e ques t ion . 

| 2 . — N o m b r e d e s s o u r d s - m u e t s d a n s l e s d i f f é r e n t e s c o n t r é e s . — I n f l u e n c e 

d e l a c o n f i g u r a t i o n d u so l s u r l e u r r é p a r t i t i o n . 

« Le globe que nous habi tons c o m p t e , d ' après M. Daras (1), 
un million d e sourds -mue t s t rès- inégalement répar t i s à sa su r -
face. » On n ' en compte q u ' u n pet i t n o m b r e dans la zone torr ide 
e t dans les régions pola i res , contrées qui sont d 'a i l leurs beau-
coup moins habitées q u e les pays de moyenne t e m p é r a t u r e et où 
l 'on trouve, au contra i re , un n o m b r e considérable d 'aveugles . 

La France compte pour sa par t 30 ,000 sourds -mue ts sur 
32,000,000 d 'habi tants , et ce chiff re ressor t du dernier recense-
ment de la popula t ion de nos 86 dépa r t emen t s . 

E n Angleterre, le recensement complet n 'a pas encore été 
publié (2) ; et l 'on ne peu t encore donner d ' u n e man iè re précise 

(1) Voyez Bienfaiteur des sourds-muets, n ° 1 . 

(2) W i l d e , l o c . c i t . , p . 3 0 0 . 

le n o m b r e des sourds-muets qui se t rouvent en Angleterre , en 
Ecosse e t dans le pays de Galles; cependant , sur une populat ion 
de 20 ,793,552 habi tants , on s 'accorde à penser qu'i l y a 1 sourd-
m u e t sur 1 ,500, en nombre rond , c 'est-à-dire 14,000 pour le 
chiffre total (Wilde). 

En I r lande, sur une population de 6 ,552 ,386 hab i tan t s , il y 
avait en m a r s 1851, 4,747 sourds -mue ts ou 1 sur 1 ,380 . 

Dans un pays c o m m e l ' I r lande, complè tement isolé, l imité 
en é t endue et dont la topographie a pa r tou t tant de r e s s e m -
blance, on ne s 'a t tendrai t pas que la p ropor t ion différât d ' u n e 
man iè re aussi sensible, dans les différents comtés : nous t rouvons 
cependan t les chiffres suivants : 

D a n s L e i n s t e r , il y a 1 s o u r d - m u e t s u r 1,474 h a b i t a n t s . 
— U l s t e r , — i — 1,318 — 

— C o n n a u g h t , — l — 1,499 — 
— M u n s t e r , — 1 — 1 ,317 — 

Dans le m ê m e pays , les popula t ions rurales offrent p lus de 
sourds -mue ts que celles des villes : ainsi à Drogheda , Galway, 
Belfast , Dubl in , Cork, on ne t rouve que 1 sou rd -mue t sur 
2 , 3 5 5 h o m m e s . On peut aussi d i re , d ' u n e man iè r e générale , 
que les pays plats présentent moins de sourds -mue t s : car on 
n 'en t rouve q u e 1 sur 1,985, tandis que les pays mon tagneux ou 
situés sur les côtes présentent u n e propor t ion p lus considérable . 

Le comté de Wick lo \v , à l a fois mon tagneux et mar i t ime , offre 
la propor t ion de 1 sur 1 ,031 (1). Dans les États-Unis d 'Amér i -
que; suivant le recensement d e 1850, il y avait sur une p o p u -
lation de 19 ,381,591 blancs, 9 ,422 sourds -mue t s , ou 1 sur 2 ,057 , 
et sur une popula t ion libre de couleur de 25-1,205 individus, il y 
en avait seu lement 96 ou -1 su r 2 , 6 1 6 . 

Chez la populat ion esclave la propor t ion n 'es t q u e de 1 sur 
6 ,552. Mais, c o m m e le fait observer W i l d e avec beaucoup de 
raison (2), ce chiffre ne représente ce r ta inement pas la véri té , 
car les propr ié ta i res cachent avec beaucoup de soin cette inf i r -
mi té , pour augmente r la valeur de leurs esclaves (3). » 

(1) W i l d e , l o c . c i t . , p . 3 1 . 
(2) L o c . c i t . , p . 3 3 . 
(3) E n 1830, le d o c t e u r B u r n e t s i g n a l a i t l ' é n o r m e q u a n t i t é d e s o u r d s - m u e t s 

p r o v e n a n t d e l a p o p u l a t i o n e s c l a v e d e s É t a t s - U n i s . — V o y e z l a C i r c u l a i r e d e 
l ' i n s t i t u t i o n d e s S o u r d s - M u e t s , p . 22G. 



Comme nous venons de le voir p r é c é d e m m e n t d ' après les 
judic ieuses r emarques de W i l d e , la conf igura t ion du sol exerce, 
dans la product ion du mut i sme , une influence incontestable. 
Les pays de montagnes , c o m m e le Tyro l , la Suisse, renfe rment 
une prodigieuse quant i té de sourds -mue t s . Ceux de nos d é p a r -
tements dont la configurat ion se r approche de celle des pays q u e 
j e viens de citer, les dépa r t emen t s des Vosges, du Cantal , d u 
Ju ra , des Pyrénées , des Alpes, c o m p t e n t I s o u r d - m u e t su r 
500 habi tants et m ê m e i sur 443, c o m m e celui de l 'Isère. 

En Suisse, le canton de Berne r e n f e r m e de sa populat ion 
composé de sourds -mue t s , et la c o m m u n e de W e y a c h , 1 sur 
44 individus, d ' après le r a p p o r t du docteur Bil leter . 

L ' é t u d e attentive des fai ts , dit cet a u t e u r , a pe rmis de recon-
naî tre depuis longtemps q u e ce n 'est ni dans les régions élevées 
d e la montagne , ni sur les r ampes inclinées, au levant et au s u d , 
que se t rouven t , en Eu rope , les aggloméra t ions de sourds-muets 
indiquées p r é c é d e m m e n t : c 'est en bas des versants tournés au 
couchan t et au nord , privés des r ayons solaires et où l 'air circule 
diffici lement : c 'est sur tout dans les repl is des terrains et dans les 
gorges de montagnes , où les changements de t empé ra tu r e sont 
f réquents et s 'opèrent sans t ransi t ion, q u e l 'on rencont re le p lus 
g rand n o m b r e de sourds -mue t s . 

La constitution géologique de certaines contrées facilite e n -
core, non moins q u e leur configurat ion, le développement du 
m u t i s m e . — Les zones dont le sous-sol est imperméab le , celles 
que recouvrent des bancs de sel g e m m e , ou q u e côtoient des 
fleuves d ' un niveau s u p é r i e u r , toutes ces régions compten t des 
sou rds -mue t s n o m b r e u x . On cite plus par t icu l iè rement dans la 
p remiè re catégorie , cer tains versants du m o n t Rose et la vallée 
d ' A a r ; dans la seconde , la longue bande de terre du dépar te -
m e n t de la Meurthe superposée au banc de sel g e m m e , qui s ' é -
tend de Dieuze, à Marsal, Vie, et nous devons encore prendre en 
considérat ion l ' insalubri té de ces lieux jadis en tourés de maré -
cages, autour desquels végétaient des familles nombreuses de 
vignerons t rès-pauvres , ma l vêtus, mal nourr is . Les considéra-
t ions précédentes nous seront utiles un peu p lus loin et j e les 
rappel lerai au lecteur en t ra i tant de l 'étiologie. 
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§ 3 . — A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e d e la s u r d i - m u t i t é . 

« P e n d a n t p lus ieurs années , dit I tard (1 ) , j 'a i c ru , et m e s 
p remiè res ouver tures cadavériques semblaient me l 'avoir dé-
m o n t r é , q u e la surd i -mut i t é avait t ou jour s pour cause la pa ra ly -
sie du nerf labyrinthique, ou ce qu 'on est convenu d 'appe le r 
ainsi, c 'est-à-dire l 'absence de tou te lésion apercevable dans 
l 'o rgane audit if , tant après la mor t que du ran t la vie. — Tel est, 
en effet, l 'é tat négatif sous lequel s 'off rent à not re investigation 
l 'oreille et ses dépendances , après la m o r t de la p lupar t des 
sou rds -mue t s ; mais des recherches ul tér ieures m 'on t fait décou-
vrir des causes p lus palpables de cette inf i rmité . J 'a i r encon t r é 
deux fois la caisse rempl ie de concrét ions d ' appa rence crayeuse 
et deux aut res fois de végétat ions produi tes pa r la m e m b r a n e 
qui la tapisse, avec destruct ion de la cloison tympan ique et des 
osselets. Une c inquième m 'a offert un engouemen t de mat iè re 
gélat ineuse, qu i remplissai t non-seu lement la cavité du t y m p a n , 
mais encore les sinuosités labyrinthiques ; chez un autre mor t 
d ' u n e fièvre a taxique, le nerf acoust ique n 'étai t guè re plus con-
sistant que du mucus ; ce que j ' au ra i s été tenté d 'a t t r ibuer à la 
maladie qui avait t e rminé les j o u r s de cet enfant , si la m ê m e mol-
lesse s 'était fait r e m a r q u e r sur la p r e m i è r e pai re , qui , c o m m e 
on sait, est la plus molle de toutes. La consistance était ici bien 
supér ieure à celle du nerf auditif et lui permet ta i t de résister aux 
légères tractions q u e j e ne pouvais exercer sur celui-ci sans le 
déchi rer . Il y a dans not re inst i tut ion, poursu i t I ta rd , un sourd-
m u e t qui p robab lement ne doit son infirmité qu 'à l 'absence du 
méa t auditif , car cet en fan t n 'est pas complè tement privé de 
l 'ouïe et tout porte à croire q u e si les sons pouvaient arriver li-
b r e m e n t dans l 'oreille interne, ils seraient dist inctement perçus . » 

Fabr ice d ' A q u a p e n d e n t e a vu deux fois la surdité de naissance 
p rodui te pa r un p ro longement de la peau tendu au fond du 
condui t , de sor te que la m e m b r a n e du t y m p a n se trouvait recou-
verte d ' u n e cloison tégumenta i re épaisse et coriace. — Un po-
lype dans le condui t auditif peut aussi, d ' a p r è s I ta rd , priver 
l 'enfant de la faculté d 'en tendre et de par ler . Le docteur E. De-
leau, a noté dans sa thèse inaugura le l 'absence du canal hori-

(1) T . I I , p . 299 . 



z o n t a l c h e z l ' u n i q u e s o u r d - m u e t (1) d o n t M . D e l e a u p è r e a f a i t 

l ' e x a m e n a n a t o m i q u e . 

D a n s u n e t h è s e s o u t e n u e à H e i d e l b e r g e n 1841 ( 2 ) , l e d o c t e u r 

N u h n a s i g n a l é é g a l e m e n t l ' a b s e n c e d u c a n a l h o r i z o n t a l d a n s 

l e s d e u x o r e i l l e s d ' u n s o u r d - m u e t . 

L e d o c t e u r M i c h e l , d e S t r a s b o u r g , a c o m m u n i q u é u n fa i t s e m -

b l a b l e à l ' A c a d é m i e d e m é d e c i n e , d a n s la s é a n c e d u 8 m a r s 

1 8 5 3 ( 3 ) . 

K r a m e r n e n o u s a p p r e n d r i e n s u r c e p o i n t i m p o r t a n t ; i l n o u s 

d i t s e u l e m e n t (4) : « O n n e s a i t p a s si l e s a l t é r a t i o n s d e f o r m e e t 

d e d i m e n s i o n d e s o s s e l e t s d e l ' o u ï e o n t q u e l q u e r e l a t i o n d i r e c t e 

a v e c l a s u r d i t é c o n g é n i t a l e ; si l ' a b s e n c e d e q u e l q u e s - u n s d e c e s 

o s s e l e t s , si l ' i m m o b i l i t é d e l a c h a î n e c o n t r i b u e n t à p r o d u i r e c e t t e 

f â c h e u s e i n f i r m i t é . s> 

J ' a i c i t é l ' o b s e r v a t i o n n ° 1 1 3 , p . 3 7 5 , d a n s l a q u e l l e o n c o n -

s t a t e « q u e l e l i m a ç o n , l e v e s t i b u l e , l e s c a n a u x , r e n f e r m a i e n t 

u n e m a t i è r e c a s é e u s e . » O r c e s l é s i o n s a v a i e n t é t é t r o u v é e s 

d a n s l e s o r e i l l e s d ' u n s o u r d - m u e t d e n a i s s a n c e . N o u s a v o n s 

é g a l e m e n t t r o u v é d e s a l t é r a t i o n s d i g n e s d ' ê t r e r a p p o r t é e s d a n s 

p l u s i e u r s c a s , q u e j e v a i s a n a l y s e r : c e s f a i t s s o n t t i r é s d ' u n 

t r a v a i l q u e j ' a i a d r e s s é à l ' A c a d é m i e d e m é d e c i n e , l e 6 m a i 1 8 5 6 . 

V o i c i ce q u e la d i s s e c t i o n l a p l u s a t t e n t i v e m ' a m o n t r é : 

148e O B S E R V A T I O N . — Il s 'agi t d ' u n s o u r d - m u e t d e q u i n z e ans , s o u r d , 
m u e t e t id iot depu i s sa n a i s s a n c e . — Un m a t i n on le t rouva m o r t 
d a n s son lit, et l ' au tops ie n ' a r évé lé a u c u n e lésion c é r é b r a l e a p p a -
r e n t e . _ j e n ' a i pu m e p r o c u r e r q u e l e t empora l d ro i t , s u r l eque l j ' a i 
t rouvé : 

1° Le m é a t ex te rne , s a i n , s a n s c é r u m e n ; 
2° La m e m b r a n e du t y m p a n o p a q u e et a d h é r e n t e au p r o m o n t o i r e , 

avec u n e peti te pe r fo ra t ion au -des sous de l ' inser t ion d u m a n c h e du 
m a r t e a u . 

3° Les osselets ava i en t leur place h a b i t u e l l e ; l a c o r d e du t y m p a n 
m a n q u a i t c o m p l è t e m e n t . 

4° L 'é t r i e r es t t rès -pe t i t , f r i ab l e , enc lavé f o r t e m e n t d a n s sa f e n ê t r e , 
à l aque l le la p la t ine est soudée pos i t i vemen t . 

(1) Du traitement des sourds-muets ; Paris, 1853. 
(2) Commentatio devitiis quce surdo-mutitati subesse soient. 
(3) Voyez Bulletin de l'Académie, du 28 mars 1853. 
(4) Traité des maladies de l'oreille, p. 451. 

... 

lr>Oc O B S E R V A T I O N . — S o u r d - m u e t d e s o i x a n t e - q u a t o r z e ans , intel l i -
gen t , m o r t s a n s c a u s e c o n n u e , q u ' u n é t a t d ' a f f a ib l i s s emen t p r o g r e s -
sif et g é n é r a l . 

1° Du côté droit. — L ' o r g a n e é ta i t c o m p l è t e m e n t n o r m a l , à l ' excep -
tion d ' u n e te in te opa l ine et n a c r é e q u e p r é s e n t a la m e m b r a n e du 
t y m p a n . 

J e s i g n a l e c e s n u a n c e s d e la m e m b r a n e d u t y m p a n , p a r c e q u e 

I t a r d a f f i r m e n ' a v o i r p a s t r o u v é c e t t e c l o i s o n m a l a d e u n e s e u l e 

f o i s , d a n s t o u t e s s e s d i s s e c t i o n s d ' o r e i l l e s d e s o u r d s - m u e t s . 
V 

2° Du côté gauche. — 1° Le m é a t e t la cloison é t a i en t s a i n s ; 2° les 
ossele ts , en p l a c e ; l ' é t r i e r , mun i d e sa p l a t ine , n ' a v a i t q u ' u n e b r a n c h e 
c o m m e chez les poissons . 

3° La f enê t r e r o n d e était r édu i t e à un per tu i s si fin q u ' o n n e p o u -
vait l a découvr i r q u ' à l 'a ide d ' u n e l o u p e , — et e n c o r e n e pu i s - j e af-
firmer si e l le avai t u n r u d i m e n t de m e m b r a n e ( t y m p a n u m secunda-
rium). 

ANATOMIE P A T H O L O G I Q U E . 

5° F e n ê t r e r o n d e n o r m a l e . 
6° I n f l a m m a t i o n de la m u q u e u s e de la caisse ; — r o u g e u r ; — vas-

cu la r i sa t ion , aspect m a m e l o n n é et c h a g r i n é ; — po in t de p lexus t y m -
p a n i q u e . 

7° La t r o m p e est l i b r e avec les d i m e n s i o n s n o r m a l e s . 
8° Cavités mas to ïd i ennes sa ines . 
9° L a b y r i n t h e n o r m a l , avecse s cavi tés p le ines d ' u n l i q u i d e l i m p i d e . 
10° Nerf audi t i f s a i n . 

149e O B S E R V A T I O N . — S o u r d - m u e t de so ixan te -neuf a n s , t r è s - in t e l l i -
gen t , a y a n t s u c c o m b é à u n e h é m o r r h a g i e du cerve le t . — Le s iège d e 
l ' h é m o r r h a g i e n ' a pas p e r m i s d ' é t ud i e r le n e r f audi t i f g a u c h e d a n s sa 
portion ¡ n t r a - c r â n i e n n e . — Celui du côté droi t existai t s a n s l é s ion . 

La dissection m ' a m o n t r é : 
1° Méat e x t e r n e n o r m a l , c é r u m i n e u x . 
2° T y m p a n t r a n s p a r e n t , s a n s a d h é r e n c e s . 
3° Caisse n o r m a l e , avec ses osse le t s , lubré f iée d e m u c u s l imp ide , 

sans t uméfac t ion d e la m u q u e u s e . — On ne peu t t r ouve r le plexus 
t y m p a n i q u e . 

4° Fenê t r e s sa ines ; — é t r i e r en p lace ; — l a b y r i n t h e n o r m a l avec 
son l iqu ide . 

5° J ' a i pu su iv re les filets du n e r f audi t i f d ro i t j u s q u e d a n s l e l a b y -
r i n t h e et le l i m a ç o n . 

6° Du côté g a u c h e , le s a n g du foye r s 'é ta i t in f i l t ré par le t rou a u -
ditif i n t e r n e et ne m ' a pas p e r m i s d e s u i v r e le ne r f à sa t e r m i n a i s o n . 



4° La cloison éla i t t r a n s p a r e n t e . 
5° La m e m b r a n e de la caisse , l es cel lules m a s t o ï d i e n n e s é ta ient 

s a ines . 
6° Le p lexus t y m p a n i q u e n 'é ta i t point visible à l 'œi l n u , ma i s après 

u n e m a c é r a t i o n de q u e l q u e s h e u r e s d a n s l 'eau alcool isée, j e p a r v i n s 
à en r e t r o u v e r des t r aces à l ' a ide d ' un po r t e - loupe . 

7° Le l a b y r i n t h e n o r m a l . 

1 5 1 E O B S E R V A T I O N - — En 1 8 5 4 , M . L é o n i d a , e x - p r o s e c t e u r d ' a n a t o -
m i e à Bo logne , et qu i su iva i t à ce l te é p o q u e mes l eçons pub l iques à 
l 'école p r a t i q u e , m e c o m m u n i q u a le fa i t su ivan t : 

Un j e u n e g a r ç o n , s o u r d - m u e t de na i s sance , a y a n t s u c c o m b é à 
u n e a f fec t ion de po i t r ine , M. L é o n i d a fit u n e d issec t ion so ignée des 
o r g a n e s d e l ' ou ïe et r e m a r q u a : 

1° Que l 'os t e m p o r a l d r o i t avai t le c a n a l d e m i - c i r c u l a i r e i n f é r i e u r 
i n t e r r o m p u , d a n s sa pa r t i e m o y e n n e ; le l imaçon é la i t n o r m a l ; 

2° Que d a n s le t e m p o r a l g a u c h e tous les c a n a u x se t e r m i n a i e n t en 
un fond e n l i è r e m e n t clos (sor te de cu l -de - sac ) , à p e u de d i s t ance d e 
l eu r o r i g i n e . 

L e l i m a ç o n éta i t rédui t à un kys te osseux , u n i l o c u l a i r e , tout s imple , 
c ' e s t - à -d i re , qu ' i l n ' y ava i t a u c u n e t r ace des r a m p e s . — Les a u t r e s 
pa r t i e s d e l 'o re i l le n e d i f f é r a i en t en r i e n de l ' é t a l n o r m a l . 

1 5 2 E O B S E R V A T I O N . — En 1853, un e n f a n t s o u r d - m u e t , de six a n s , 
m e fu t p r é s e n t é par sa m è r e , qu i m e d o n n a les déta i ls su ivan t s : 

P e n d a n t le cours d ' u n e s c a r l a t i n e r égu l i è re , don t il ava i t été a t t e in t 
à l ' âge d e dix mois , cet e n f a n t , qui ava i i dé jà d o n n é des s ignes d ' a u -
d i l i on , f u t a l l e in t d ' é c o u l e m e n t s p u r u l e n t s pa r l ' u n e et l ' a u t r e o r e i l l e . 
A u c u n t r a i t e m e n t ne fut m i s en u s a g e , et a u j o u r d ' h u i il res te à p e i n e 
des t r aces d e ces flux d 'ore i l le ; ma i s l ' en f an t es t r e s t é s o u r d , el il n e 
p a r l e pas . L ' o n peut cons t a t e r fac i l ement q u e les t y m p a n s sont d é -
t r u i t s : l 'œil p longe d a n s la caisse, d o n t la m u q u e u s e est r o u g e â t r e , 
m a m e l o n n é e , f ongueuse . — Les osselets n 'ex is ten t p lus . — Je d o n n a i 
q u e l q u e s consei ls , qu i , p r o b a b l e m e n t , n ' o n t pas é té su iv i s ; ca r j e n ' a i 
r e v u ni l a m è r e ni l ' e n f a n t . 

Différents au teurs , et plus par t icu l iè rement I t a rd , notre m a î -
t re , r appor ten t des détails qui se r approchen t beaucoup de ceux 
que j e viens de donner . Je vais les rappor te r brièvement. : 

I ta rd (1) a vu un s o u r d - m u e t de naissance qui avait la m e m -
b r a n e du tympan percée d 'un côté et complè temen t dét rui te de 
l ' au t re , sans que de l 'aveu des paren t s il eû t ép rouvé , depuis sa 

(1) T . I , p . 3 1 5 . 

DES SOURDS-MUETS. 

na i s sance , aucun écoulement pa r le condui t audit if . — Le 
m ê m e auteur raconte qu 'on lui présenta un enfant de hui t 
mois tout à fait sourd ; sa m è r e assurait qu ' i l avait rendu du lait 
par les oreilles en vomissant . 

En examinant les oreilles au soleil, on pouvai t s ' assurer que 
l ' une et l 'autre étaient dépourvues de m e m b r a n e du t y m p a n : 
la caisse, vide de ses osselets, se confondai t avec le condui t au -
ditif. — Dans un au t re cas (1), chez un sourd-muet qu i avait 
p e r d u l 'ouïe en bas âge, à la sui te d 'un long écoulement , I tard 
a vu à l 'autopsie du cadavre toutes les sinuosités et cavités de 
l 'oreille détrui tes et confondues en une seule qui ne formai t plus 
q u ' u n cnl-de-sac au rocher . — Chez un autre s o u r d - m u e t de 
naissance (â) la caisse de l 'une et de l 'autre oreille était rempl ie 
d ' u n e mat iè re blanche de consistance caséeuse. 

I tard suppose qu 'e l le était la m ê m e , à la du re t é près , q u e celle 
des concrét ions gypseuses que l 'on t rouve quelquefois dans l 'o-
reille interne ; les osselets manqua i en t , ainsi que la cloison. 

Dans toutes les dissections d'oreilles d e sou rds -mue t s faites 
pa r I ta rd , il n 'a pas t rouvé la m e m b r a n e du tympan épaissie u n e 
seule fois. 

On a vu dans mes observat ions que j 'avais t rouvé cette m e m -
b r a n e al térée. — Si l 'on en croi t le docteur Ménière (3), « la surdi -
mut i t é congéniale d é p e n d quelquefois d ' un vice de conformat ion 
de l 'orei l le , e t , dans ce cas, c'est un arrêt de développe-
m e n t , une aberrat ion organique dont il faut chercher l 'expl ica-
tion dans les lois indiquées pa r M. Geof f roy-Sa in t -Hi la i re .— 
J 'ai consigné plusieurs faits de ce genre , et les au teurs en r a p -
por ten t de fort r emarquables . Dans beaucoup d'autres dissections 
faites avec le plus grand soin, je n'ai trouvé aucune lésion appa-
rente des parties const i tuantes de l 'oreille, et l 'on peu t croi re 
que la surdi té dépendai t d 'une altération du sys tème n e r v e u x ; 
mais de quelle na tu re est cette maladie ? 

« Diffère-t-elle de celle que l 'on observe chez les sourds -mue ts 
que quelques convulsions ont privés de l 'ouïe dans les p remiè -
res années de leur existence et chez lesquels on constate égale-
ment u n e absence complète de lésions organiques appréciables ? 

(1) I t a r d , t . I , p . 172 . 
(2) Ibid., p. 343. 
(3) Gazette médicale, 1846. 



Je crois ces maladies tou t à fait ident iques . Je pense q u e le 
fœtus est sujet à beaucoup d 'accidents pendan t la durée de la 
gestation, que les affections convulsives sont su r tou t capables de 
r endre compte de la p lupa r t des infirmités appelées congénia-
les, et q u ' u n e observation plus attentive eu fe ra connaî tre la 
cause. 

« Déjà beaucoup de maladies de ce genre sont considérées , à 
jus te t i t re , c o m m e la conséquence d ' u n é ta t pa thologique déve-
loppé chez l 'embryon ; mais ces états pa thologiques , encore peu 
n o m b r e u x , le deviendront davantage à m e s u r e q u e l 'a t tention 
se por tera sur ce point in téressant . — Il est pe rmis de penser 
q u e la surd i -mut i té r en t r e ra dans la règle c o m m u n e et q u ' o n 
pou r r a la ra t tacher à que lques désordres dont on re t rouvera les 
caractères distinctifs. 

« Quant à la surdité complè te , qu i survient p lus ta rd chez des 
enfants de sept à douze a n s , et m ô m e au delà , e t qui a pour ré-
sultat l 'a l térat ion successive de la parole et sa per te plus ou 
moins complè te , elle résul te le plus souvent de la méningite qu i 
compl ique beaucoup de fièvres typhoïdes . 

« Je possède un assez g rand n o m b r e de faits de ce genre, p o u r 
pouvoir publier bientôt un chapi t re complémen ta i r e de l 'his-
toire d e cette maladie (1). Il y a encore u n e au t r e cause dont les 
conséquences ne sont p a s moins graves , mais don t le m o d e 
d 'action est plus difficile à expl iquer . — L ' e x p o s i t i o n prolongée 
à un vent f ro id , un re f ro id issement considérable de la tête, celle-
ci é tant humide de sueur , p roduisen t quelquefois u n e surdi té 
instantanée et complète qui peut devenir p e r m a n e n t e . Ce phé -
nomène , que l'on observe f r é q u e m m e n t sur u n e seule oreille, 
envahit quelquefois les deux , et , si le sujet est j e u n e , le rédui t 
aux condi t ions de la surd i -mut i té consécut ive. » 

1 4 . - Êtiologie. 

D'après I ta rd , « les causes de la su rd i -mut i t é ne seront j ama i s 
que t rès- imparfa i tement connues , » et cela, dit-il , par les rai-
sons qui nous engagent à confondre , sous ce n o m , celle qui sur -
vient dans le bas âge et celle qui date de la na issance , — c'est-

(1) Le docteur Ménière n'a encore rien publié. 
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à-dire l ' impossibilité d e savoir si l ' enfant est né sourd ou s'il l 'est 
devenu dans les p remières années d e sa vie. Cependant , de-
puis l ' époque où écrivait I ta rd , on a cherché à élucider ce pro-
b lème , e t nous possédons a u j o u r d ' h u i certaines données p o u r 
arriver à sa solut ion. 

I . Causes prédisposantes. — Nous avons vu p r é c é d e m m e n t q u e 
certaines contrées (la Suisse) , cer ta ines localités m ê m e , c o m m e 
le canton de Berne, la c o m m u n e de Veyach, présenta ient un 
n o m b r e vra iment considérable de sou rds -mue t s , et nous en 
avons t rouvé la cause dans la configurat ion du sol , la disposi-
tion des habi ta t ions enfouies dans des ravins h u m i d e s , ouvertes 
à tous les vents , privées de lumière et de soleil (Vosges, Can-
tal , Berne, etc.) . De p lus , ces localités sont ex t r êmemen t favora-
bles au déve loppement de la scrofule, et le doc teur Billeter, qui 
a si bien é tudié en Suisse les cré t ins et les sourds -mue t s , n 'hé-
site pas à aff irmer que la surdi -mut i té n 'est q u ' u n e des manifes-
tations de la scrofule . 

Telle e s t , é g a l e m e n t , l 'opinion ne t t emen t expr imée par 
W . R . Wi lde (1). 

On a dû voir que , de m o n côté, d a n s tout le cours de cet ou-
vrage, j 'a i p rouvé par des faits : que presque tous les sourds of-
fraient des marques non équivoques du t e m p é r a m e n t l y m p h a t i -
que et s t r u m e u x . En effet , ap rè s le t e m p é r a m e n t sanguin qui 
p r é d o m i n e chez les vieillards a t te in ts de surdi té nerveuse, le 
t empé ramen t s t r u m e u x se r encon t r e chez tous les aut res suje ts 
affectés de ca t a r rhe ex te rne ou in te rne ; de flux, de polypes, en 
un m o t , d ' u n e lésion que lconque de l 'appareil de l 'audi t ion. 
C'est là, j 'ose le di re , une des véri tés les mieux établies dans ce 
t ra i té . J ' a jou te ra i , qu ' i l suffit d e visiter une école de sourds -
mue ts p o u r rester convaincu des proposi t ions précédentes , en 
voyant le g rand n o m b r e de suje ts qui présentent le type carac-
tér is t ique du scrofuleux. Il n 'y a donc r ien d'étonnant, que le 
crét inisme et la surd i -mut i té se rencont ren t dans les mêmes lo-
calités. I n d é p e n d a m m e n t des condi t ions météorologiques dont 
je parlais tout à l ' heure et qui favorisent le déve loppement de la 
surdi-mut i té , il faut aussi tenir compte de l 'état de b ien-ê t re ou 
de misère des popula t ions . 

(1) Loc. cit., p . 42. 



En effet, les sourds -mue ts et les crétins de la Suisse ne se ren-
cont ren t q u e dans la classe la p lus pauvre e t vouée à toutes les 
misères (1). 

De son côté, le docteur Burne t (2) signalai t , dès 4830, l 'é-
n o r m e quant i té de sourds-muets p rovenan t de la popula t ion es-
clave des Éta ts-Unis . — On rappor t e q u e les esclaves noirs de 
New-Hampsh i re fournissaient 1 sou rd -mue t sur 50 individus ; ré-
sultat inférieur à la c o m m u n e de Veyach, où l 'on en t rouve 1 sur 
44 habi tants . 

J ' a joutera i que le pasteur Feu ton a constaté éga lement (3) « que 
su r 250 individus, sourds-muets , présentés au sur in tendan t des 
écoles de New-York , 20 seulement pouvaient payer les frais 
d ' éduca t ion . E t le docteur Billeter a f f i rme q u e la part ie du vil-
lage de Veyach, qui r en fe rme 1 s o u r d - m u e t sur 44 habi tants , 
est exclusivement occupée par les gens les p lus misérables du 
can ton . Les mêmes observat ions ont été fai tes en Al lemagne, 
en Suisse, par Mucke, Schmalz, Amste in , S tude r , etc. ; en An-
gleterre et en I r lande , pa r Dupuget , W . Niell, W . R . W i l d e , de 
Dubl in , et les adminis t ra teurs de l 'hospice d e B o n a l d s o n ; en 
Italie, pa r Fabiani (de Modène) ; et en F r a n c e pa r tous les méde-
cins qui ont pris la pe ine d ' é tud ie r la quest ion. Cependant , ce 
n 'es t pas exclusivement pa rmi les popula t ions et les familles 
pauvres que l'on t rouve les sourds -mue ts ; car l 'histoire nous 
enseigne que ce sont des familles r iches qui ont fourni les pre-
miers sourds -mue ts instrui ts . A cet te object ion nous r épond rons 
que, dans ce cas, l ' expér ience a p rouvé que la surd i -mut i t é 
devait être a t t r ibuée à la consanguini té des pa ren t s . 

L ' influence qu 'exerce la paren té des époux dans la product ion 
du mut i sme des enfants est bien connue a u j o u r d ' h u i . 

M. II . Valleroux a t rouvé un grand nombre de surdi-mut i tés 
que l'on ne pouvait év idemment ra t tacher à une au t re cause , e t 
c 'est m ê m e de cette source q u e proviennent la p lupar t des cas 
q u e l'on observe dans les familles où les considérat ions de 
naissance et de fo r tune passent avant tou t d a n s les un ions m a -

(1) Docteur Billeter, loc. cit. 
(2) 4« Circulaire de l'institution des Sourds-Muets, p . 226. 
(3) Coup d'œil sur les institutions des sourds-muets en Europe et en Amé-

rique'. 
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t r imoniales . Ainsi se t rouvent expliqués les a j o u r n e m e n t s et les 
prohibi t ions de l 'Église aux mariages entre paren ts . 

Quant à l 'hérédi té , il est certain que les sou rds -mue t s nais-
sent, pour la p lupar t , d 'un pè re et d ' u n e m è r e qui entendent 
bien. Maison observe, dans le développement de la surdi-mutité 
congeniale, des bizarreries incompréhensibles , et la na tu re nous 
dérobera peut-être tou jours , le secret de ces accidents s ingu-
liers. 0 

Parmi les faits les plus extraordinaires de ce genre , Kramer 
cite le suivant (1) : Les époux Hartnuss, de Berlin, tous deux 
d ' u n e bonne santé et en tendant bien, n 'ayant j a m a i s eu de 
sourds dans leur famille, ont eu 11 enfants : 5 filles douées 
d 'une ouïe excellente, et 6 garçons tous sou rds -mue t s d e nais-
sance. La mère ne se rappel le pas avoir j ama i s ép rouvé aucun 
accident appréciable . Pendan t ses nombreuses grossesses elle a 
tou jour s été gaie, active et bien por tante (2). 

Rudolphi (3) a r appor t é l 'histoire d ' un h o m m e , pè re de 3 fils 
sourds -mue ts et de 2 filles en tendant bien, et qui avait l u i -même 
l 'oreille gauche du re . 

Si les filles eussent é té sourdes-muet tes c o m m e les garçons , 
les par t isans de l 'hérédi té aura ient pu citer ce f a i t ; mais nous 
ne t rouvons là q u ' u n e anomalie des plus obscures . Cependant , 
la transmission du mut i sme peu t avoir lieu par voie collatérale ' 
c o m m e le prouve le fait suivant , t iré d ' un r appo r t de l ' insti tu-
tion des Sourds-Muets de L o n d r e s ; l ' institution Har t ford possède 
2 sœurs qui ont 14 cousins affectés, c o m m e elles, de surdi -
mut i té ; ces 16 individus descendent tous d ' u n e m ê m e b isa ïeule : 
mais ce qu'il y a de vraiment incompréhens ib le et qui échappe 
à toute théorie, c 'est que les enfants et pet i ts-enfants de cette 
dernière jouissent complè tement du sens de l 'ouïe e t de la pa-
role. 

II. Causes déterminantes. — Ces causes sontcel les q u e nous avons 
étudiées longuement à chacune des pages de ce t rai té , depuis 
les voies de conformat ion du méat auditif j u s q u ' a u x fièvres 
graves pa r t i cu l i è remen t , ainsi q u e les différentes surdi tés dites 

( 0 Kramer, p. 450. 
(2) L'observation de la famille Luco, citée plus loin, est encore plus disne 

d'attention. 

(3) Physiologie, t . II, 1, | 302. 



nerveuses ; il y faut j o ind re encore les maladies qui f r appen t le 
fœtus dans le sein de sa m è r e , j u squ ' aux affections de la pre-
miè re et de l à seconde enfance et m ê m e à un âge p lus avancé . C'est 
ainsi q u e j ' a i été consul té , il y a peu de jours , pour une d e m o i -
selle de 18 ans qui , après avoir perdu complè tement l 'ouïe, il y 
a six mois, à la suite d ' u n e fièvre typho ïde grave, est devenue com-
plè tement m u e t t e , bien qu ' avan t sa maladie elle entendî t et 

•parlât t rès-bien (1). 
Les maladies in t ra-u tér ines sont t rop p e u connues encore 

pour qu'il soit possible de dé te rminer la par t qu'elles p rennen t 
dans la product ion de la surd i -mut i té : cependan t , dans quelques 
cas, leur action ne pa ra î t pas dou teuse : le docteur Guyot, -di-
rec teur de l ' Inst i tut de Groningue , r appor t e q u è deux dames 
a t t r ibuaient le m u t i s m e de leurs enfants à l ' émot ion qu'elles 
avaient ép rouvée , en assistant à la représenta t ion du d r a m e de 
L'abbé de l'Épée. Fab ian i , M u n c k e , l t a r d , par lent de sourds -mue ts 
dont l ' inf i rmité était a t t r ibuée, par les mères , à des émot ions 
vives, e t sur tout à des f rayeurs ressenties p e n d a n t la grossesse. 
Chez un - f r è re et u n e s œ u r , visités pa r M. Valleroux à l ' i n s t i t u -
tion d e G a n d , le directeur ra t tachai t l ' inf i rmité aux violents 
accès de colère auxquels la mè re s 'étai t livrée p e n d a n t ses gros-
sesses. 

I tard a signalé les orages de la dentition c o m m e l ' une des 
causes les p lus f réquen tes du mu t i sme : en effet , ces accidents 
sont les convulsions, les congestions vers l ' encéphale et nécessai-
r e m e n t le système labyrinthique, les méningi tes , etc. Viennent en-
suite les fièvres érupt ive , typhoïde ; o r , nous avons démon t r é lon-
guemen t (2) quelles graves lésions l 'apparei l auditif subi t , du ran t 
le cours de ces affections. Nous avons m ê m e dé jà fait pressentir 
dans ce passage, que la surd i -mut i t é était ma lheureusemen t la 
conséquence de ces al térat ions, si le sujet a t te int était un en-
fant . L 'observation q u e j 'a i r a p p o r t é e plus h a u t , prouve éga le -
m e n t q u e des adultes peuvent éga lement devenir mue t s , à la 
suite de la fièvre typhoïde , lorsque l 'ouïe est res tée p e r d u e sans 
r e tour . 

(1) J 'ai rapporté plusieurs observations semblables, sous les n°s 63 et 68, 
p. 274 et 286. On pourra les consulter avec fruit. 

(2) Chap. v, p. 226 à 245. 

§ 5 . — Division des sourds-muets. — Classification. 

Depuis Aristote, jusqu ' à la fin du seizième siècle, les m é d e -
c ins croyaient généralement q u e la surd i -mut i té était une infir-
mi té congéniale, le plus souvent . A u j o u r d ' h u i du moins , les 
faits sont venus démont re r q u e la surdi té suivie de m u t i s m e 
p e u t être une maladie acquise. Les institutions spéciales de Brème 
et de Hambourg , celles de D a n e m a r k , d 'I tal ie, ont également 
et depuis longtemps reconnu ce fait que les recherches d ' I ta rd , 
de Fabiani , de Schmalfz, de Jahn , de Miicke avaient déjà parfa i -
tement démont ré . 

Toutefois , il est un point t ou jou r s cont roversé : c 'est la p r o -
por t ion relative des surdi -mut i tés congéniales et des s u r d i - m u -
tités acquises . 

D 'après M. Valleroux ( I ) , l 'école de Dresde est imai t , il y a peu 
d 'années , que la moitié de ses élèves avait pe rdu l 'ouïe à un âge 
p lus ou moins avancé . 

D e son côté, dans une communica t ion adressée à l 'Académie 
de médecine , M. Volquin (2), professeur à l ' insti tut des S o u r d s -
m u e t s de Par is , pré tend que les deux t iers des su je t s actuelle-
m e n t présents à cette institution doivent leur infirmité à des 
maladies contractées après la naissance. M. II. Valleroux (3) 
pense q u ' u n hui t ième au p lus des surdi-mut i tés est dû à des 
cophoses congéniales; mais il se ga rde bien de le p rouve r . 
Ce n 'est point là, d 'ai l leurs, que gît le p rob lème à résoudre : 
quelles q u e soient l 'origine et la na tu re des lésions, causes 
p remières de la surdi-muti té , cette infirmité peu t se mon t re r 
dès la plus tendre enfance, ou ne se révéler qu ' à une époque 
beaucoup plus avancée. J 'ai cité, dans le cours de ce travail , 
des observations relatives à des enfants de 6 à 7 ans ; à des 
j e u n e s gens de 18 ans qui avaient é té atteints de mu t i sme 
à cette période déjà avancée de la vie, e t consécut ivement à u n e 
fièvre grave, laquelle avait p lus ou moins complè tement a l té ré 
la s t ruc ture de leurs oreilles. On se rappel le aussi que le docteur 

(1) Études critiques, 1853. 
(2) Discussion qui a eu lieu à l'Académie impériale de médecine. {Bul-

letin, Paris, 1S53, t. XVIII, p. 1001). 
(3) Loc. cit., p . 12. 
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Bonnafon t (1) a r a p p o r t é l 'observation d ' un caporal de son régi-
ment , devenu complè temen t sourd et p resque m u e t à la suite 
d ' u n e blessure de l 'os par ié ta l . 

P o u r nous r é s u m e r , nous di rons : 1° q u e l 'enfant atteint dans 
le sein de sa m è r e , d ' u n e des affections qui engendren t la sur -
di té et qui naît sourd, doit fa ta lement aussi rester muet. Tou t le 
m o n d e est d 'accord sur cette proposi t ion. Elle a d 'a i l leurs reçu la 
sanction d ' u n e longue expérience, et celle de chaque j ou r vient 
ma lheureusemen t la corroborer clans no t r e espr i t . 2° Il est égale-
ment vrai , q u ' u n enfant de 4, 5, 6, 7, 8, 9, 18 ans , et en pleine 
possession de la paro le ar t iculée, perd peu à peu et souvent 
t rès - rap idement cette précieuse faculté, s'il vient à être f r a p p e 
d ' u n e des al térations de l 'oreille qui engendren t la surdi té . 3- Ce 
fai t , tou t difficile à croire qu'i l paraisse au p remie r abord , est 
néanmoins la p lus sincère expression de la véri té : et c'est parce 
q u e ce fait est reconnu tel pa r tous les maî t res , qu ' I t a rd a f o n d e 
u n e classe spéciale d 'ar t icula t ion et que tous les professeurs r e -
c lament en tou te c i rcons tance , des classes spéciales pour les 
élèves de cette catégorie que Bébian appelai t S O U R D S - P A R L E U R S . 

T o u s , en effet, conservent des restes de mots , des phrases , qui 
ne sont à vrai dire que des l ambeaux de leur richesse d ' au t re fo i s . 
40 II impor te d o n c de ne pas condamner les pauvres mue ts de 

. cette catégorie , au langage exclusif des signes, et l 'on doi t con-
server par tous les exercices possibles et m ê m e chercher a a m é -
l iorer , ce qui l eur reste d 'a r t icula t ion . Car, c o m m e l 'a t rès-bien 
exp r imé W . Ifc Wilde , avec lequel j 'ai t an t de plaisir à me t rou -
ver d 'accord , «si faible q u e soit le résul ta t ob tenu , on devra 
tou jour s le considérer c o m m e t rès-avantageux (2). » 

Nous devons donc ranger dans cette classe, les sourds qui 
par len t et plus encore ceux qui enseignent à par ler aux au t res . 
Ainsi t ombe le mervei l leux de ces exhibit ions publ iques signalé 
p a r Bébian, censeur des écoles de Par is : c a r , ces p r é t e n d u s 
sourds-muets de naissance, dont on a tant fait mont re en face 
d ' un public ébahi et qui récitaient des vers , des fables, e tc . , e tc . , 
étaient tou t s implement des enfants qui avaient conservé, depuis 
l ' invasion de leur surd i té , une par t ie du langage qu'i ls avaient 
appr is , avant le développement de leur inf i rmi té . 

(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t . XVIII, p . 685. 
(2) Loe. cit. 
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Une dern ière question impor tan te me res te à examiner : c 'est 
que la surdi té n 'existe nul lement au m ê m e degré chez tous 
les s o u r d s - m u e t s ; nous lui reconnaissons au contra i re u n e 
foule de n u a n c e s , depuis la dysécée j u squ ' à la cophose . J 'a i 
r a r e m e n t trouvé des sourds-muets complè tement sourds : la 
p lupar t entendent encore la voix dans ses notes élevées, les 
cordes a iguës du violon, e t m ê m e le sol grave ; ils peuvent 
également percevoir les sons de l 'orgue ou du clavecin, c o m m e 
ils perçoivent les brui ts ordinaires : un pe t i t coup f r appé su r 
une por te , sur u n e cloison, un co rps qui tombe à t e r r e ; mais 
la musique si délicate de la parole ne les impress ionne point , 
s'ils n ' on t par lé dans leur bas âge. 

D ' ap rès les considérations précédentes , u n e division toute na tu-
relle se t rouve d o n c ne t tement formulée en t re les sourds-muets . 

l r e CLASSE. — L e s uns ont en tendu , quelques-uns m ê m e on t 
entendu et par lé dans leur enfance . 

2me C L A S S E . — Les aut res n 'ont j amais , ni entendu, ni par lé . 
P o u r nous , doit être considérée c o m m e non avenue, la dis-

tinction relative au degré de surdi té qu ' I ta rd voulait r anger 
sous cinq chefs (1). 

La distinction véritable, au point de vue de l 'éducat ion de ces 
infor tunés , est de savoir s'ils ont réel lement, à une époque p lus ou 
moins éloignée, en tendu et par lé . Car, chez eux on pou r r a cul-
tiver avec frui t ce qui leur peut rester d 'ou ïe et de paro le . 

Chez ceux, au contra i re , qui n 'ont j amais donné aucun signe 
d 'ou ïe et de parole , il est douteux qu 'on puisse, m ê m e après m û r 
examen , leur enseigner au t re chose que la lecture sur les lèvres, 
la mimique et la dactylologie. Telle est notre conviction, elle re-
pose dé jà sur un grand nombre de faits qui nous font un légi t ime 
devoir de la formuler ainsi et sans aucun dé tour . 

§ 6 . — I n f l u e n c e de la surdi -mut i té sur l 'état moral des individus qui en sont 
atteints. 

Cette par t ie phi losophique de no t r e su je t a été t rai tée pa r 
I ta rd , no t re maître , d ' u n e façon réel lement supér ieure , et j e ne 
saurais mieux faire que de citer le passage suivant (2) : 

« Les conséquences de la surdi té de naissance ou du bas âge 

(1) 1° Audit ion de la paro le ; 2« audition de la voix ; 3° audit ion des sons ; 
4°audit ion des b ru i t s ; 5° audition nuj le . 

(2) T . II, p . 303 et suiv. 

• 
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sont l ' isolement mora l de l ' individu, le m u t i s m e et le développe-
m e n t incomplet de ses facultés menta les . Qu 'on ne s ' imagine pas 
q u e les conséquences soient propor t ionnées aux différents degrés 
de surdi té ; bien différent des autres sens, qui , dans leur état de 
faiblesse originelle, peuvent suffire à leurs fonct ions, le sens au-
ditif, destiné à jouer le p remie r rôle dans le développement m o -
ral de l ' homme en société, veut ê t re parfa i t dans son organisa-
t ion . S'il est faible, il reste inactif, et les ma lheureux enfants sont 
voués au mut i sme : il n 'y a pour tan t en t re ces enfants sourds 
et les enfants doués d ' u n e ouïe ordinaire , qu ' une seule di f férence, 
mais elle est impor tan te : c'est qu ' en t end re e t écouter est u n e 
jouissance pour ceux-ci e t pour les p remiers un travail fat igant, 
u n effort continuel d 'a t tent ion au-dessus de leur âge. Il leur est 
facile d ' en tendre quelques mots p rononcés isolément , lentement , 
t rès-près de leur ore i l le ; mais aussi tôt que la paro le passe au 
t on de la conversat ion, elle n 'est plus ne t t emen t en tendue . La 
conversation est une m u s i q u e des plus délicates, don t tous les 
sons se t rouvent sur le m ê m e ton et se confondent a i sément dans 
u n e oreille qui n 'a point é té familiarisée avec cet air merveil leux 
de l ' ins t rument vocal. On c o m p r e n d ainsi commen t la parole , 
chez les enfants , lorsqu'elle exigera , p o u r être en tendue , une a t -
tent ion soutenue , cessera-d 'ê t re écoutée et pou rquo i ces enfants 
res tent muets . » 

Passant ensui te à l ' examen des quali tés morales des sourds -
m u e t s , I tard cherche à p rouver que ces pauvres enfants sont 
peu aimants , légers dans leurs affect ions; peu susceptibles d ' a m i -
t ié , de reconnaissance : p o u r moi , qui vois chaque j ou r un g rand 
n o m b r e de sourds-muets , j e ne puis par tager le sen t iment d ' I ta rd 
à ce su je t . Il suffit , en effet , de les avoir vus une fois verser des 
l a rmes , q u a n d ils v iennent à se séparer de leurs pa ren t s ou des 
personnes qui leur sont chères . 

D 'après le m ê m e a u t e u r , les sourdes -muet tes seraient moins 
égoïstes, plus a imantes , p lus susceptibles d ' a t t achement , d ' ami-
t ié . Comparées à leurs compagnons d ' in for tune , les sourdes-
muet tes possèdent à un plus hau t degré les quali tés sociales ; et 
cette différence nous condui t na ture l lement à cette réflexion, tou t 
à l 'avantage des f e m m e s : que leur sensibilité p rédominan te a 
dû être le premier mobi le d e l 'adoucissement des m œ u r s et de la 
civilisation des h o m m e s . 

§ î . — Traitement. 

Le t ra i tement de la surd i -mut i té doi t être considéré au point 
de vue, I o prophylactique-, 2° médical ; 3° pédagogique. 

A. Traitement prophylactique. — Appuyé sur l ' autor i té de 
Wi lde , de Dublin, du doc teur Billeter (page 472) , nous avons 
d é m o n t r é p r é c é d e m m e n t : 

I o Que la surd i -mut i té n 'était à vrai dire q u ' u n e manifesta t ion 
de la s c ro fu l e , e t que les localités où abondaient les sourds -
m u e t s étaient pr incipalement des localités insalubres , privées de 
lumière , de sole i l , cons tamment humides , souvent m a r é c a -
geuses ; 

2° Nous avons aussi démon t r é q u e les populat ions p lus par t i -
cu l iè rement at teintes de cette inf irmité étaient t r ès -pauvres : en 
effet, le doc teur Billeter (page 480) nous a appr is q u e la partie du 
village de Veyach, qui compte un sou rd -mue t sur 44 individus, 
est exclusivement occupée par les gens les p lus misérables du 
canton ; 

3° Nous avons vu également q u e parmi les causes p réd i spo-
santes de cette affect ion, le t rop grand r app rochemen t de con-
sanguini té des époux était regardé c o m m e une des plus cer-
ta ines ; e t a u j o u r d ' h u i , le doute n 'es t p lus permis , sur ce point 
longtemps contesté, car le dernier recensement fait en Ir lande (1) 
est venu encore met t re cette vérité au-dessus de toute object ion. 

En conséquence , des mesures r igoureuses d 'hyg iène devront 
être prescrites pour l 'assainissement des localités où la surdi-
mut i té paraî t être endémique . Les unions entre parents , à un 
degré quelconque, seront prohibées , et l ' adminis t ra t ion devra 
veiller à l 'exécution de cette mesu re , avec tou te la sollicitude 
dont elle est capable. Quant à l ' amél iora t ion du bien-être de ces 
malheureuses localités, nous savons q u ' o n s 'en occupe active-
m e n t , et des résul ta ts favorables ont é té obtenus . 

B. Traitement médical. — D 'ap rès M. Yalade-Gabel (2 ) , 

j u g e si c o m p é t e n t e n p a r e i l l e m a t i è r e , l e s o u r d - m u e t q u i o f f r e le 

p l u s d e c h a n c e s f a v o r a b l e s a u t r a i t e m e n t , e s t ce lu i d o n t la s u r -

t í ) Wilde, loe. cit., p . 38. 
(2) Introduction à l'étude médicale et philosophique de la surdi-mutité. 



d i t é a c c i d e n t e l l e e s t s u r v e n u e à l ' â g e o ù l e s e n f a n t s o n t d é j à 

c o m m e n c é à e n t e n d r e e t à p a r l e r , e t q u i c o n s e r v e e n c o r e u n r e s t e 

d ' o u ï e e t d e p a r o l e . Si l a l é s i o n o r g a n i q u e , c a u s e p r e m i è r e d e 

l ' i n f i r m i t é , a s o n s i è g e e n d e h o r s d e s c e n t r e s n e r v e u x ; si l ' e n -

f a n t d o u é d ' i n t e l l i g e n c e , n ' a n i f r è r e s , n i s œ u r s d a n s le m ê m e 

é t a t q u e l u i ; s ' i l e s t n é d e p a r e n t s s a i n s , é t r a n g e r s à t o u t e c o n -

s a n g u i n i t é , s ' i l e s t v i e r g e d e t r a i t e m e n t s , l es c h a n c e s d e g u é r i s o n 

s o n t n o m b r e u s e s e t e l l e s a t t e i n d r o n t p r e s q u e l e d e g r é d e c e r t i -

t u d e , si t o u t e s c e s c o n d i t i o n s s e t r o u v e n t r é u n i e s . 

E l l e s p e r d r o n t a u c o n t r a i r e d e l e u r v a l e u r , à m e s u r e q u e 

l ' u n e o u p l u s i e u r s f e r o n t d é f a u t , e t l ' o n n e d e v r a g u è r e c o n -

s e r v e r d ' e s p é r a n c e q u a n d t o u t e s m a n q u e r o n t à la f o i s . 

N o u s p a r t a g e o n s d e t o u s p o i n t s c e t t e o p i n i o n , e t n o u s l ' a v o n s 

d é j à d i t d ' u n e m a n i è r e p o s i t i v e . U n d e r n i e r m o t : 

Si l ' e n f a n t a d o n n é d e s s i g n e s d ' a u d i t i o n e t d e p a r o l e , si l a 

s u r d i t é e s t s u r v e n u e d a n s l e s p r e m i e r s m o i s d e la y i e , s o u s l ' i n -

f l u e n c e d e f i è v r e s c a t a r r h a l e , é r u p t i v e , d e c o q u e l u c h e , c o r y z a , 

a n g i n e s , n u l d o u t e q u ' u n t r a i t e m e n t m é d i c a l n e d o i v e ê t r e i n s t i -

t u é d a n s le p l u s b r e f d é l a i . 

Mais si l ' e n f a n t a p e r d u l ' o u ï e d a n s l e s e i n d e s a m è r e o u à la 

s u i t e d e c o n v u l s i o n s , d e f i è v r e c é r é b r a l e , e t c . ; s ' i l n ' a j a m a i s 

d o n n é d e s i g n e s , si f a i b l e s q u ' i l s a i e n t p u ê t r e , d ' a u d i t i o n e t d e 

p a r o l e , l e s c h a n c e s d u t r a i t e m e n t s e r o n t e x t r ê m e m e n t i n c e r -

t a i n e s , e t il n e f a u t p o i n t s e f a i r e d ' i l l u s i o n n i c a c h e r la v é r i t é 

a u x p a r e n t s . 

J e s a i s b i e n q u e c e r t a i n e s g u é r i s o n s s p o n t a n é e s , e t r é e l l e -

m e n t s u r p r e n a n t e s , c o m m a n d e n t u n e c e r t a i n e r é s e r v e d a n s l e 

p r o n o s t i c : a i n s i , c h a c u n c o n n a î t l ' h i s t o i r e d u s o u r d - m u e t d e 

C h a r t r e s , q u i , à v i n g t - t r o i s a n s , f u t p r i s i n o p i n é m e n t d ' u n f l u x 

d ' o r e i l l e s , e t r e c o u v r a l ' o u ï e ( 1 ) . 

L e f a i t s u i v a n t n ' e s t p a s m o i n s r e m a r q u a b l e : 

153e O B S E R V A T I O N . — L e b o u v y e r - D e s m o r t i e r s (2) r a c o n t e qu^en 
l ' an v i l il y ava i t , d a n s le por t d e N a n t e s , un m a r i n s o u r d - m u e t â g é 
d e v i n g t - h u i t a n s , l eque l a e n t e n d u fort bien s ans q u ' o n lui a i t fai t 
a u c u n r e m è d e . Ce f u t à la fin de sa v i n g t - s e p t i è m e a n n é e qu ' i l eut p e u r 
la p r e m i è r e fois q u e l q u e c o n n a i s s a n c e d u b r u i t ; peu à peu ses ore i l les 

(1) Histoire de l'Académie des sciences, 1702. 

(2) Mémoire sur les sourds-muets de naissance et les moyens de les 
guérir. 

se d é b o u c h è r e n t s ans effor t ni d o u l e u r , e t , de j o u r en j o u r , r e t r o u -
vè ren t p lus de sensibi l i té . 

L a p r e m i è r e o b s e r v a t i o n d e s u r d i - m u t i t é g u é r i e a u m o y e n d e s 
s e c o u r s m é d i c a u x e s t ce l l e d ' A m a t u s L u s i t a n u s . I l e s t v ra i q u e 
c e t t e o b s e r v a t i o n m a n q u e d e d é t a i l s : 

Cet a u t e u r n o u s a p p r e n d s e u l e m e n t q u ' u n e n f a n t r e s t é m u e t j u s q u ' à 
l ' âge d e d o u z e a n s , c o m m e n ç a ve r s celle époque à p a r l e r l i b r e m e n t , et 
du t sa g u é r i s o n à un séton placé à la nuque, q u i , avec le concours du 
t emps , f in i t par de s séche r certaines humidités excrémentitielles, d o n t 
la tèle é ta i t r e m p l i e . 

I t a r d a c o m m e n t é c e fa i t d e la m a n i è r e s u i v a n t e : « A m a t u s , 

a j o u t e - t - i l , n e f a i t a u c u n e m e n t i o n d e la s u r d i t é ; m a i s il e s t i m -

p o s s i b l e d e n e p a s r e c o n n a î t r e q u e le m u t i s m e é t a i t c h e z ce t e n -

f a n t u n e c o n s é q u e n c e d e la s u r d i t é d e n a i s s a n c e o u d u b a s â g e , 

e t a v e c d ' a u t a n t p l u s d e f o n d e m e n t q u e c ' e s t a u s u j e t d ' u n e a u t r e 

g u é r i s o n d e s u r d i t é a c c i d e n t e l l e q u e l ' a u t e u r r a p p o r t e c e l l e - c i . » 

154« O B S E R V A T I O N . — Un m e n d i a n t (1) a r r i v é d e nu i t à P o u s e n a c , y 
f u t r e ç u pa r char i té avec son e n f a n t et g a r d é q u e l q u e s j o u r s à c a u s e 
d ' u n e fièvre con t i nue dont celui-ci é ta i t a t t e in t . Désespéran t de la vie 
d e son fils, le m e n d i a n t se s a u v a p e n d a n t la nu i t s ans d i r e m o t . Ce -
p e n d a n t l ' en f an t gué r i t e t , s ' é t a n t ré tab l i , on lu i conf ia la g a r d e des 
t r o u p e a u x . 

Q u e l q u e s a n n é e s ap rè s , il r eçu t à l 'occiput u n c o u p d e bâ ton qui 
f r a c t u r a l'os en p lus i eu r s e n d r o i t s ; un c h i r u r g i e n hab i l e , a y a n t e n t r e -
p r i s la c u r e , p a r v i n t à c ica t r i ser la plaie h e u r e u s e m e n t , mais à m e -
s u r e q u e la gué r i son faisai t (les p rogrès , le sens audi t i f r ecouvra i t l ' exer -
cice d e ses fonc t ions , t e l l emen t q u e le berger c o m m e n ç a à ba lbu t i e r 
q u e l q u e s mots et pa rv in t en peu d e t emps à e n t e n d r e et à par le r d i s -
t i n c t e m e n t . Cette r e s t a u r a t i o n de l 'ouïe et de la pa ro le se c o n s e r v a 
j u s q u ' à la fin de l a vie d e cet h o m m e , qu i m o u r u t à q u a r a n t e - c i n q a n s . 

L e b o u v y e r - D e s m o r t i e r s (2) n o u s a l a i s s é l ' h i s t o i r e i n t é r e s s a n t e 

d ' u n e f a m i l l e d e s o u r d s - m u e t s , e t d e s t e n t a t i v e s i n u t i l e s q u ' i l f i t 

p o u r r e n d r e l ' o u ï e à q u e l q u e s - u n s d ' e n t r e e u x . L e s q u a t r e e n f a n t s 

s o u r d s - m u e t s d e c e t t e f a m i l l e s o n t n é s a l t e r n a t i v e m e n t d e t r o i s e n 

t r o i s , s a v o i r : l e t r o i s i è m e , le s i x i è m e , le n e u v i è m e e t le d o u z i è m e , 

la m è r e e s t u n e f e m m e d o u é e d e t o u s les a v a n t a g e s c o r p o r e l s , 

(1) Observation communiquée à Lazare Rivière, par Desgrandsprés, mé-
decin à Grenoble. 

(2) Mémoire sur les sourds-muets de naissance et sur les moyens de 
rendre l'ouïe et la parole à ceux qui en sont susceptibles. 
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DES SOURDS-MUETS. 

ainsi q u e son m a r i ; e l le a u n e s œ u r qu i a mis au m o n d e d ix-sep t 
enfan ts d o n t a u c u n n 'es t s o u r d - m u e t . (Fami l l e Luco.) 

Mais l ' observa t ion la p lus i m p o r t a n t e que l 'on t r o u v e , dans le 
m é m o i r e de L e b o u v y e r , est celle relat ive à la j e u n e Maur ice D a -
vid ( I ) , fdle d ' u n f ab r i can t d e co tonnades , au f a u b o u r g Sa in t -Do-
nat ien d e Nantes . Cette j e u u e p e r s o n n e avait qu inze a n s q u a n d 
L e b o u v y e r la vit p o u r la p r e m i è r e fois, le 22 f r i m a i r e d e l ' an VII . 
Ses p a r e n t s lui a p p r i r e n t qu ' e l l e étai t s o u r d e - m u e t t e d e na i s sance . 
Je laisserai pa r l e r l ' a u t e u r , d a n s la cra inte d ' a l t é r e r son réc i t : 

1 5 5 E O B S E R V A T I O N . — « Les par t i es ex tér ieures de l 'ore i l le , la l angue 
et l e palais ne p résen ta i en t r ien d ' e x t r a o r d i n a i r e ; la j e u n e Maurice n ' e n -
tenda i t point le m o u v e m e n t de la m o n t r e placée e n t r e ses den t s , n i le 
b r u i t du corne t acous t ique in t rodu i t d a n s sa b o u c h e ; elle e n t e n d a i t u n 
peu le corne t par l 'orei l le g a u c h e , la droi te étant tout à fait pa ra lysée . 

Le bru i t des t a m b o u r s , de svo i tu re s se faisait sen t i r , c o m m e chez les 
a u t r e s s o u r d s - m u e t s , au cen t re n e r v e u x du d i a p h r a g m e . Je lui p r e s -
cr ivis , c o m m e a u x en fan t s Luco , la v a p e u r de l ' eau c h a u d e s u r les 
oreil les trois fois par j o u r ; on fit des inject ions avec l 'eau c o m m u n e 
l é g è r e m e n t a n i m é & a v e c le c a r b o n a t e de potasse, et au l ieu de musc 
on mi t d u c a m p h r e d a n s les ore i l les ; le onzième j o u r , il est sorti de 
l 'orei l le g a u c h e u n e h u m e u r r o u s s â l r e ; l 'orei l le est t r è s - s e n s i b l e ; l ' h é -
lix est r o u g e ; une g l a n d e de la g rosseur d ' u n petit pois s 'es t m o n t r é e 
d e r r i è r e l 'o re i l le ; il y en a u n e a u t r e semblab le , à deux t r a v e r s de 
doigt plus bas q u e la p r emiè re ; l ' i n te rva l le qui les s épa re est dou lou -
r e u x , a ins i q u e les e n v i r o n s . Il sor t à présent du condu i t audi t i f g a u -
c h e une h u m e u r b l a n c h e s a n s odeu r . La ma lade a c r aché u n e h u m e u r 
p u r u l e n t e et fétide qu i vient de la t rompe d ' E u s t a c h e ; il en so r t u n e 
t r è s - a b o n d a n t e par le nez. La lèvre supé r i eu re est e n f l é e ; il n ' y a a u -
c u n c h a n g e m e n t d a n s l 'orei l le dro i te , où l ' in jec t ion ne pénè t re q u e 
d i f f ic i lement . Après qu inze j o u r s d e ce t ra i tement les in jec t ionsa lca l ines 
n ' o p é r a n t p lus r i en , u n e nouvel le inject ion f u t p r é p a r é e avec l ' e s sence 
de t é r ében th ine phosphorée et que lques gouttes d ' a m m o n i a q u e , ma is 
la m a l a d e en ressent i t u n e si cu isante dou leur q u e l ' on s u s p e n d i t son 
emplo i . » 

C'est a lors q u e Lebouvyer ins t i tua son t r a i t ement par l 'é lect r ic i té , e t 
depuis le 4 ge rmina l j u s q u ' a u 30 pra i r ia l , 157 séances par l 'é lectr ici té 
on t eu lieu — sans succès a u c u n — car le 15 nivôse, c ' es t -à -d i re s ix 
m o i s env i ron ap rès le t r a i t emen t , Lebouvyer (2) la trouva presque 
aussi sourde q u e le p r e m i e r j o u r du t r a i t ement . 

(1) L o c . c i t . , p . 151 e t s u i v . 

(2) L o c . c i t . , p . 2 1 0 . 
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C e t t e o b s e r v a t i o n , q u e j e n ' a i p u a b r é g e r , t a n t e l le r e n f e r m e 
d ' e n s e i g n e m e n t s , a se rv i d e t h è m e à t o u s l e s e m p i r i q u e s (et ils 
s o n t e n g r a n d n o m b r e ) q u i o n t é c r i t s u r les v e r t u s c u r a t i v e s d e 
l ' é l e c t r i c i t é a p p l i q u é e a u x s o u r d s e t p r i n c i p a l e m e n t a u x s o u r d s -
m u e t s . J e n e c i t e r a i d o n c p o i n t d ' a u t r e s o b s e r v a t i o n s d u m ê m e 
g e n r e ; e l l e s s o n t t o u t a u s s i d é m o n s t r a t i v e s e t v i e n n e n t c o n f i r -
m e r la t r i s t e c o n v i c t i o n q u ' u n e p r a t i q u e d é j à l o n g u e m ' a d o n n é e 
r e l a t i v e m e n t a u t r a i t e m e n t d e s s o u r d s p a r l ' é l e c t r i c i t é . 

L e fa i t s u i v a n t d u d o c t e u r V a r r o i n e a l e m é r i t e d e v e n i r à 
l ' a p p u i d e ce l l e r a p p o r t é e p a r A m a t u s L u s i t a n u s : 

156e O B S E R V A T I O N . — Le docteur Var ro ine (1), é t an t à Malaga en 
l ' an IX de la Répub l ique , fu t consul té pour u n e j e u n e p e r s o n n e , âgée 
de v ing t ans , s o u r d e - m u e t t e ; les o rganes affectés a y a n t été visités avec 
so in , la l a n g u e pa ru t à ce médec in un peu plus épaisse qu 'e l le ne l 'est 
o r d i n a i r e m e n t . La m è r e de cet te demoisel le é t an t grosse étai t p a r v e -
n u e à son hu i t i ème mois , sans acc iden t s ; ma i s ayan t vu, à celte é p o q u e , 
son mar i po igna rdé p a r Un d o m e s t i q u e en sa p résence , el le é p r o u v a 
u n t r e m b l e m e n t géné ra l , de longs évanou i s semen t s , et cessa de s e n -
tir r e m u e r son e n f a n t ; il s u rv in t u n e pe r te qui d u r a q u a t r e h e u r e s , et 
c inq j o u r s ap rès cetle d a m e mit a u m o n d e u n e fille sa ine et v i g o u r e u s e , 
m a i s qui , à l ' époque où les en fan t s c o m m e n c e n t à p a r l e r , fu t r e c o n -
n u e s o u r d e - m u e t t e . Les m é d e c i n s les p lus éclai rés de l 'E spagne ayan t 
é té consul tés s a n s f r u i t , celte e n f a n t , dès l 'âge de sept a n s , f u t a b a n -
d o n n é e à la n a t u r e c o m m e a l te in te d ' u n e in f i rmi té i n c u r a b l e . 

M. Va r ro ine r e g a r d a la su rd i t é c o m m e u n e pa ra lys ie de l 'orei l le e t 
de la l a n g u e , e t proposa , en conséquence , d ' app l ique r d e u x moxas , 
l ' u n à la n u q u e et l ' au t r e sous le m e n t o n ; son av i s fu t goû té et il l 'exé-
cu ta l u i - m ê m e . Ces d e u x moxas , qu i é ta ient du d i a m è t r e d ' u n e p ièce 
de 5 f r ancs , p rodu i s i r en t u n e vive in f l ammat ion vers le sep t ième j o u r . 
Un gonf l emen t ex t r ao rd ina i r e se déve loppa à la pa r t i e a n t é r i e u r e d u 
col et s ' é tendi t j u s q u ' a u x se ins , a c c o m p a g n é d ' u n e f ièvre violente , 
p e n d a n t v ing t -qua t r e heu res , et qu i se t e r m i n a par u n e a b o n d a n t e 
t r ansp i r a t i on . 

Les escar res se dé t achè ren t du d o u z i è m e au qua to rz i ème j o u r , et 
l eu r chu le f u t su iv ie d ' u n e suppura t ion cons idérab le . 

On y jo igni t des fumiga t ions d a n s le condu i t aud i t i f ; la m e m b r a n e 
qu i le tapisse s 'excoria et fou rn i t , ve rs le v ing t -deuxième j o u r , u n e h u -
m e u r épaisse, j a u n â t r e , a b o n d a n t e , qui coula p e n d a n t dix j o u r s . Après 
ces cr ises dépura to i r e s , cette demoise l le eut un appét i t vo race , plus de 

(1) Mémoire sur les bons effets du moxa dans les cas désespérés. 



gaielé, d'intelligence; mais ce ne fut que deux mois après que l'ouïe 
commença à s'améliorer ; elle entendit d'abord le bruit des cloches, et 
la surdité se dissipa peu à peu. Le mutisme cessa en même temps. 

Dans les réflexions qu ' I t a rd a jointes à cet te observation, nous 
t rouvons qu'il a lu i -même employé le moxa neuf ou dix fois ; 
qu'il l 'a conseillé n o m b r e de fois ; et cependant l 'observation 
p récéden te est la seule, à sa connaissance, où l 'application du 
m o x a ait é té suivie de succès . 

Viennent ensuite , dans l 'o rdre chronologique, les essais d ' un 
n o m m é Félix Merle, de Bordeaux , se disant médecin natural is te , 
et qui entrepr i t la guérison des vingt-sept élèves admis dans 
l ' insti tution des Sourds -mue t s de cette ville (1786). 

Ce t ra i tement consistait à in t rodui re , mat in et soir , dans cha-
que oreille, une gout te d ' u n e eau de sa composi t ion , e t à l 'y 
maintenir avec un morceau de coton (1); mais ce t ra i t ement , 
cont inué pendant un mois, n e produis i t aucun effet chez ces en -
fants , à l 'exception de deux dont voici l 'histoire : 

1 5 7 E O B S E R V A T I O N . — Un jeune garçon, âgé de huit à neuf ans, ayant 
entendu dans son très-bas âge, et étant devenu sourd accidentellement, 
quoiqu'il entendît encore un peu d'une oreille, commença, vers le vingt-
troisième ou vingt-quatrième jour du traitement, à éprouver une douleur 
très-vive dans les deux oreilles. Cette douleur augmenta progressive-
ment, au point qu'elle rendait insupportable l'introduction de la li-
queur dans le conduit auditif; deux ou trois jours après l'invasion de 
la douleur, il se manifesta tout à coup, au milieu de la nuit, un écou-
lement purulent par les deux oreilles; aussitôt l'enfant commença à 
entendre plus distinctement de manière que l'oreille qui était affectée 
d'une surdité complète se trouva dans l'état de celle qui précédem-
ment conservait encore quelque peu de sensibilité, et que celle-ci 
s'améliora encore davantage. L'audition ne fut jamais parfaite, mais 
suffisante pour que l'enfant apprît à parler et fît usage par la suite de 

(1) Voici la formule de cette eau : 
Prenez: Cabaret 8 grammes. 

Roses de Provins, une pincée. 
Raifort 4 — 
Perce- pierre, une pincée. 

Faites bouillir dans : 
Vin blanc 250 — 

Réduisez à moitié et ajoutez : 
Sel marin 8 — 

la p a r o l e qu ' i l a conse rvée depu i s . R e m a r q u o n s c e p e n d a n t qu ' i l n ' a 
j a m a i s e n t e n d u , ni par lé aussi bien q u e les a u t r e s h o m m e s . L ' écou le -
m e n t d e l 'o re i l le n e fu t pas t r è s - a b o n d a n t , ne d u r a q u e q u e l q u e s j o u r s 
et cessa p r o m p t e m e n t . 

L'observation suivante est exac tement semblable à celle que 
j e viens de t ranscr i re . Je la passerai donc sous silence. Seule-
m e n t , j e dois a jouter que la l iqueur de F . Merle n 'a réussi que 
dans les deux cas précédents ; elle a cons tamment échoué entre 
les mains d ' I ta rd . 

Dansdeux aut res observations, l 'application du cau tè reac tue l ( l) 
sur les apophyses masto ïdes obtint u n e certaine améliorat ion, 
et dans treize autres cas l ' insuccès f u t c o m p l e t ; mais la plus re-
marquab le des observat ions que l 'on t rouve, dans cet au t eu r , est 
la suivante : 

1 5 8 E O B S E R V A T I O N . — Un élève de no t r e ins t i tu t ion , n o m m é C h r i s -
t ian Dietz, â g é de q u i n z e a n s , c o m p l è t e m e n t sourd de na i ssance , e n t r a , 
le 2 ju in 1811, à l ' i n f i r m e r i e , p o u r u n e fièvre toute n e r v e u s e , qui n ' ava i t 
d ' a u t r e effet s u r lui q u e de l ' a m a i g r i r , et ne lui ô ta i t encore ni le s o m -
mei l , ni l ' appét i t , ni les forces. Des soins p ro longés et d ivers i f ies pa r la 
d u r é e et l ' op in iâ t re té de la m a l a d i e , m a t t i r è r en t à un tel po in t la 
con f i ance de mon m a l a d e , qu ' i l m e fut faci le d e fa i re s u r lu i le p re -
m i e r essai de l ' opé ra t ion dont j ' ava i s f o r m é le p r o j e t d e p u i s l ong t emps . 
Ma proposit ion f u t acceptée , j e n e d i s pas avec s o u m i s s i o n , ma i s avec 
tout le p la is i r que d o n n e l ' espoi r d ' u n b ien t r è s -p rocha in . Ce f u t le 
2 ju i l le t q u e j e p r a t i qua i la pe r fo ra t ion de la m e m b r a n e t y m p a n i q u e d e 
l ' u n e et de l ' a u t r e orei l le . Je m e servis d ' u n s tylet d 'écai l lé , q u e j ' e n -
fonçai à q u e l q u e d i s t ance du point o p a q u e fo rmé par l ' a d o s s e m e n t du 
m a n c h e d u m a r t e a u su r cet te cloison t r a n s p a r e n t e . Un m o u v e m e n t 
b r u s q u e , qui lui fil r e t i r e r la tète d u côté opposé , fu t le seul s igue de 
d o u l e u r q u e d o n n a le m a l a d e au m o m e n t de la p iqû re . De c r a i n t e de 
p r o v o q u e r l ' i n f l a m m a t i o n de l 'o re i l le i n t e r n e en a j o u t a n t à la dou leur 
de l 'opéra t ion le s t imu lus produi t par l ' i n j e c t i on , j e laissai passer t rois 
j o u r s a v a n t d ' e m p l o y e r ce second m o y e n , et j e m e b o r n a i , p e n d a n t ce 
t e m p s , à observer les p h é n o m è n e s , j u s q u ' a l o r s peu c o n n u s , de l ' i n f l am-
m a t i o n de la m e m b r a n e du t y m p a n . 

L ' in jec t ion tentée le q u a t r i è m e j o u r , et avec d e l ' eau t iède seu le -
m e n t , p rodu is i t u n e dou leur vive, ma i s p a s s a g è r e , dans l 'ore i l le , dans 
les s i nus f r o n t a u x , et m ê m e d a n s la tè te . C e p e n d a n t le l iqu ide revint 
tout en t i e r par le c o n d u i t a u d i t i f ; m ê m e effet les t rois j o u r s su ivan t s , 

(1) Itard, t. II, p . 344 et 345. 



si c e n 'es t q u e la d o u l e u r fut m o i n s vive. En f in la c i n q u i è m e ép reuve 
r éus s i t sur l 'orei l le d r o i t e ; u n e pa r t i e d e l 'eau in jec tée s ' é c h a p p a pa r 
l a t r o m p e d ' E u s t a c h e et s ' écou la d a n s la bouche . Le l e n d e m a i n , l 'orei l le 
g a u c h e , q u e l 'eau t iède n ' ava i t pu encore t r ave r se r , d o n n a à son tour 
p a s s a g e à u n e g r a n d e par t ie d e ce l i qu ide . Les in jec t ions f u r e n t con-
t i n u é e s tous les ma t ins au n o m b r e d e cinq ou six pa r o r e i l l e ; a lo rs il 
s u r v i n t des m a u x de tê te , des ver t iges , des é t o u r d i s s e m e n t s , d o n t j e f u s 
d ' a b o r d aff l igé ; mais q u e j e r e c o n n u s ensu i t e p o u r ê t r e l es h e u r e u x 
ind ices d e la sensibi l i té d e l ' o r g a n e a u d i t i f : ce q u i m e p a r u t d ' a u t a n t 
p l u s év iden t , q u e le j o u r où ces acc iden t s s ' é ta ien t m o n t r é s avec l e 
p l u s d ' in tens i t é é ta i t p réc i sément u n j o u r d e fête , pour l aque l l e on ava i t 
m i s en m o u v e m e n t toutes les cloches d e l 'égl ise voisine : auss i fu t -ce 
p o u r ces sor tes d e sons q u e no t r e sourd d o n n a les p r e m i e r s s ignes d ' u n e 
aud i t ion d is t inc te . Bientôt on s ' a p e r ç u t q u e n o n - s e u l e m e n t il e n t e n d a i t 
les choses du d e h o r s , m a i s e n c o r e les s o n n e t t e s des a p p a r t e m e n t s q u i 
se t rouven t su r le pa l ie r de l ' i n f i r m e r i e , d o n t le mien est vois in , et qu ' i l 
m e t t a i t u n e so r t e d ' e m p r e s s e m e n t van i t eux à p r é v e n i r l ' i n f i r m i e r q u ' o n 
s o n n a i t chez m o i , q u a n d m o u d o m e s t i q u e était a b s e n t . E n f i n , ce fu t 
d a n s la p r e m i è r e s e m a i n e du mois d ' a o û t qu ' i l c o m m e n ç a à e n t e n d r e 
l a pa ro l e . P lacé d e r r i è r e lui , j e m ' e n t r e t e n a i s d e son é t a t avec M. Dic-
k i n s o n , j e u n e c h i r u r g i e n a n g l a i s , qu i su iva i t a lo rs mes expér iences 
su r l ' aud i t i on , et nous r e m a r q u â m e s qu ' auss i tô t q u e nous é levions la 
voix ou q u e n o u s r e p r e n i o n s l a pa ro le a p r è s u n m o m e n t d e s i l ence , il 
t o u r n a i t avec vivaci té la tète d e no t r e côté . 

Dès ce m o m e n t , j e r e d o u b l a i d e so in s e t d ' a t t e n t i o n à o b s e r v e r les 
p h é n o m è n e s a t t achés à l ' acquis i t ion d ' u n n o u v e a u s e n s . T o u t le t e m p s 
q u e des occupa t ions ind i spensab les pouva i en t m e la i sser , j e le passa i s 
a u p r è s du j e u n e Dietz, app l i qué à no te r les p rog rè s d e l ' ou ï e et d e la 
p a r o l e ; c a r , en cessan t d ' ê t r e s o u r d , cet e n f a n t avai t é g a l e m e n t cessé 
d ' ê t r e m u e t . N é a n m o i n s les o r g a n e s de la p a r o l e n e su iv i ren t pas , 
d a n s le déve loppemen t d e l e u r s facul tés , u n e progress ion auss i r a p i d e 
q u e celui de l ' a u d i t i o n ; la l a n g u e , mal a s s u r é e , ar t icula i t avec pe ine 
l e s mots qu i f r a p p a i e n t n e t t e m e n t l 'ore i l le , de sor te q u ' o n pouvai t ob-
s e r v e r ici les imper fec t ions et les t â t o n n e m e n t s qu i a c c o m p a g n e n t les 
p r e m i e r s essais d e la pa ro le chez un t r è s - j e u n e e n f a n t . A l ' i n s t a r d e 
ce lu i -c i , no t re m u e t p a r l a n t , au lieu d e d i r e un c h a p e a u , u n e clef, u n e 
f l eu r , p r o n o n ç a i t tapeau, ke, feu, q u o i q u e le s ens de l ' ou ïe d i s t i nguâ t 
p a r f a i t e m e n t les composés p rodu i t s pa r les sy l labes cha, clef, fleur, e tc . 
J e n e m ' a t t a cha i pas , n é a n m o i n s , à r ed re s se r ces a r t i cu la t ions d é -
f ec tueuses d e la pa ro le , dans l 'espoir qu 'e l l es se rec t i f i e ra ien t par le se-
c o u r s d e l 'orei l le , o u , p o u r m i e u x d i r e , d a n s la triste convic t ion q u e la 
m a l a d i e qu i m i n a i t ce p a u v r e j e u n e h o m m e , n e lui la i ssera i t pas l o n g -
t e m p s la j o u i s s a n c e du bien q u e j e vena i s de lui r e n d r e . P e n d a n t que l -

q u e s j o u r s , la jo ie q u ' i l avai t ressen t ie d e l ' acquis i t ion d ' u n n o u v e a u 
sens m ' ava i t p r e s q u e fai t c ro i re à u n e h e u r e u s e révo lu t ion , à la sup -
press ion d e la fièvre hec t i que par u n violent e x c i t e m e n t des f acu l t é s 
m o r a l e s ; m a i s cet e f fe t sa lu ta i re fut de cour te d u r é e , et tous les s y m p -
tômes f âcheux ne t a r d è r e n t pas à se r e p r o d u i r e , à l ' except ion c e p e n d a n t 
d e la p ro fonde t r is tesse, qu i f o r m e assez o r d i n a i r e m e n t un des c a r a c -
tè res p r inc ipaux d e cet te malad ie , et q u i , d e p u i s le r e c o u v r e m e n t d u 
sens aud i t i f , avai t fa i t p lace , du m o i n s en m a p r é sence , à l ' express ion 
r a d i e u s e d ' u n vif s e n t i m e n t de b o n h e u r . Aussi était-ce u n ob je t 
d ' obse rva t ion v ivemen t i n t é r e s san t q u e d e vo i r , au mil ieu d e s e x e r -
cices j o u r n a l i e r s a u x q u e l s j e soume t t a i s le s ens d e l ' aud i t i on , l a f i g u f e 
p r e s q u e m o u r a n t e d e ce j e u n e h o m m e , e t ses yeux , d ' un bleu p r e s -
q u e décoloré , s ' a n i m e r r a p i d e m e n t d e tou t le feu de la vie et de la 
san té . Cette exa l ta t ion se fit r e m a r q u e r s u r t o u t le j o u r où j e lu i fis 
e n t e n d r e p o u r la p r e m i è r e fois un i n s t r u m e n t d e m u s i q u e ; c 'étai t 
u n e vielle o rgan i sée q u e j e fis placer , à son insu , h o r s d e l ' i n f i r m e r i e 
et su r laquel le on c o m m e n ç a par j o u e r un a i r des p lus l en t s et des p lus 
s i m p l e s ; d ' abo rd sa f igu re pâli t , un l éger m o u v e m e n t convulsif ag i t a 
ses lèvres , e t je c ra ign i s u n e syncope ; m a i s ce n e f u t q u ' i n s t a n t a n é , 
b ien tô t u n e vive r o u g e u r colora ses j o u e s , ses y e u x s ' a n i m è r e n t d ' u n 
éclat e x t r a o r d i n a i r e , et son pouls , q u e j ' ava i s t e n u sous mes doigts 
dès le d é b u t de cet te expér ience , s 'é leva à un t r è s - h a u t d e g r é d e fo rce 
et de f r é q u e n c e . Un p e u r evenu de cel te é m o t i o n , il se mi t à r i r e a u x 
éclats, po r t an t à p l u s i e u r s repr i ses , p o u r e x p r i m e r sa jo ie , le p la t d e 
sa m a i n s u r la r ég ion du c œ u r . 

Mais t a n d i s q u e la vie se conserva i t p le ine et ac t ive dans l ' o r g a n e 
aud i t i f , tous les a u t r e s l a n g u i s s a i e n t ou s o u f f r a i e n t ; l ' appét i t é ta i t 
p e r d u , le s o m m e i l t roub lé pa r des s u e u r s a b o n d a n t e s , la r e sp i r a t i on 
c o u r t e , en t r ecoupée pa r u n e toux sèche ; l a locomot ion fa t igan te e t 
p r e s q u e au -dessus des forces du m a l a d e . 

Un d e r n i e r m o y e n s ' o f f r a i t encore à moi avec q u e l q u e s l u e u r s d ' e s -
p é r a n c e , j e le t en ta i et j ' envoya i Dietz d a n s sa f a m i l l e , r e sp i r e r l ' a i r 
n a t a l . 11 é la i l des env i rons d e Genève ; il y a r r i v a peu f a t igué de son 
voyage , e t y dev in t auss i tô t l 'ob je t d ' u n in té rê t g é n é r a l et de soins 
empresses , q u i lu i f u r e n t g é n é r a l e m e n t p rod igués pa r les m é d e c i n s les 
p lus éc la i rés de ce pays : m a l h e u r e u s e m e n t , ils n ' e u r e n t pas p lus d e 
succès q u e les m i e n s ; t rois mois a p r è s son a r r i v é e , Dietz succomba à 
sa ma lad i e , a y a n t j u s q u ' à son d e r n i e r j o u r conse rvé l ' u sage d e l 'ou ïe 
et de la pa ro l e . 

L a p e r f o r a t i o n d e la m e m b r a n e d u t y m p a n , p r a t i q u é e s u r 

t r e i z e a u t r e s s o u r d s - m u e t s , p a r I t a r d , n ' a p r o d u i t a u c u n e a m é -

l i o r a t i o n , à l ' e x c e p t i o n d ' u n e n f a n t q u i n ' é t a i t p a s c o m p l è t e m e n t 



496 DES SOURDS-MUETS. 

sourd et qui du t à ce m o y e n l ' avantage m o m e n t a n é de mieux 
en tendre pendan t quelques j o u r s . 

En Angle ter re , Curtís (1) a p r é t endu avoir guéri t rois sourds-
m u e t s : et l ' une de ces guér isons n ' aura i t é té complète q u ' a p r è s 
sept années. Malheureusement ce chirurgien dist ingué ne nous 
a laissé aucun documen t sur la mé thode dont il se servait : à en 
j uge r par ses p rop res paroles , les guér isons dont je viens de 
parler étaient au moins douteuses : a i n s i , dans un de ses 
comptes - rendus , nous lisons : « Qu 'un enfant s o u r d - m u e t âgé de 
deux ans e t demi , et guéri par ses soins, pouvait en tendre faci-
lement les sons à travers un cornet acoust ique, etc. : » n 'est-ce 
point là une mystification ? 

Nous arr ivons aux t ravaux du docteur Deleau (2). 
Suivant la voie ouver te par I t a r d , ce médecin r appor t e 

18 observat ions de per fora t ion du t y m p a n ; ma is sans résul ta t 
a u c u n . 

Car que peu t -on penser des phrases suivantes qu 'on re t rouve 
à p r o p o s de chaque opéré : « Il a ép rouvé du soulagement et 
« j 'a i l 'espoir qu'i l entendra? » 

Cet espoir est t o u j o u r s déçu . 
Cependant la p ra t ique de ce médecin a eu un tel re tent isse-

m e n t , grâce à la publici té donnée par lu i -même, dans les grands 
j ou rnaux de l ' é p o q u e , qu'il m e semble indispensable de con-
sacrer quelques lignes à l ' examen de ces faits. 

Guérir les sourds-muets quels qu ' i ls soient , qu' i ls aient en-
tendu dans leur p r e m i è r e enfance , ou que leur inf irmité fû t 
réel lement congéniale , cela ne fait r ien à l 'affaire. 

Employan t un procédé dé jà vanté pa r Herpold , de Copen-
hague , et mis en oubli , à cause de ses insuccès, M. Deleau 
imagina q u e pour r e n d r e l 'ouïe et la parole aux sourds-muets , il 
ne fallait q u e leur souffler un peu d 'air dans l 'oreille moyenne . 
Kramer a soumis à une critique si jus te que lques-uns des faits 
sur lesquels s ' appuie la doctr ine de M. Deleau, que je ne puis, 
en vér i té , mieux faire que de citer ce passage ; 

1° Honoré Trézel, dont la p ré tendue guér ison a rempli les 
pages de tous les grands j o u r n a u x pendan t plusieurs années. 

(1) Clinical report ofthe royal dispensary for the diseases of the ear ; 1830, 

p . 36 à 38 . 
(2) Mémoire sur la perforation du tympan. 
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« Ce j e u n e sou rd -mue t (1) entendi t de l 'oreille gauche dès 
« l ' instant q u e Deleau eut in t rodui t une sonde élast ique dans la 
« cavité du tympan (sic), » et le lec teur a pu se convaincre, 
p a g e 116, q u e cet te pré ten t ion était insoutenable . 

Or , Trézel q u e tout le monde peut voir, chez M. Deleau, n ' a 
j a m a i s en t endu et n'entend pas encore, bien q u e depuis 1825 il 
soit cons t ammen t res té sous la main de son sauveu r . 

Comme tous les sourds-muets intelligents, il lit assez bien sur 
les lèvres, e t art icule br ièvement quelques mots , c o m m e celui-
ci : Bon-jour. 

Et si on lui d e m a n d e lentement e t en accentuant le m o u v e -
m e n t des lèvres : C o m m e n t vous por tez -vous? Il r épond : Bien. 

C o m m e on le voit, ce Tréze l . que le m o n d e ent ier a cru gué r i , 
est encore ma lheu reusemen t sou rd -mue t , et rien autre chose . 

On se rappel le q u e le docteur Bonnafont a fait la m ê m e r évé -
lation au su je t de Lecomte , cet au t r e sourd-muet, guéri égale-
m e n t de son infirmité, à l 'aide de que lques douches d 'air dans 
l 'oreille m o y e n n e (2). 

L ' A c a d é m i e des sciences avait é té admise à constater sa gué-
r ison, e t de p o m p e u x bullet ins avaient r é p a n d u ce p ré t endu 
succès (3) : o r , d ' ap rè s les renseignements donnés pa r M. Bon-
nafon t e t q u ' o n peut lire au Bulletin de l'Académie, déjà c i té , il 
est notoire q u e Lecomte n 'es t ma lheureusemen t pas p lus gué r i 
q u e Trézel , q u e Dussaux et Mart in . 

Du res te , qu 'on lise le beau discours p rononcé pa r M. Bous-
q u e t , à l 'Académie de médec ine , lors de la discussion sur les 
sourds -mue ts en 1853 ( i ) , et l 'on sera convaincu q u e , des succès 
annoncés par le doc teur Deleau, il n ' en est pas un seul qui ait 
soutenu l ' épreuve du t e m p s . 

Si l 'on en croi t K r a m e r , le p rob l ème de la curabi l i té d e la 
s u r d i - m u t i t é n 'es t pas encore réso lu . 

« On s 'exposerai t , d i t j ud ic i eusement cet a u t e u r , si l 'on vou-
lait apprécier l 'ouïe des s o u r d s - m u e t s au m o y e n d ' u n e m o n t r e , 

(1) L'ouïe et la parole rendues à Honoré Trézel ; 1825. 
(2) Bullet. acad. méd. ; 26 avril 1853, t . XVIII, p. 690. 
(3) 3 e r a p p o r t à l ' I n s t i t u t ; 1826 . 
(4 ) Bulletin de l'Académie de médecine, t . XVIII, p.685. 
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ou de tout au t re ins t rument (1). Ces infortunés peuvent apprendre 
à lire, à par ler , sans en tendre un son quelconque. » 

Ces paroles, d ' un auteur grave et consciencieux, et qui se 
t rouven t appuyées sur l ' autor i té de W i l d e , de Dublin (2), est en 
que lque sorte la condamnat ion anticipée des singulières p r o p o -
sitions qui fu ren t soumises en 1853 au jugemen t de l 'Académie 
de médecine . P o u r met t re le lecteur en é ta t de j u g e r par l u i -
m ê m e , nous allons d ' abord placer sous ses yeux les quest ions 
de M. le Ministre et les réponses de l 'Académie : 

QUESTIONS. 

I . Après avoir cons ta té l ' é t a t des 
élèves d e l ' i ns t i tu t ion n a t i o n a l e 
d e s S o u r d s - m u e t s trai tés p a r le 
doc t eu r Blanche t , e x a m i n e r s i , p a r -
m i les é lèves qu i e n t r e n t c h a q u e 
a n n é e d a n s l ' é t a b l i s s e m e n t , il n e 
s ' en t rouve pas u n ce r ta in n o m b r e , 
a ins i q u e le s igna le ce c h i r u r g i e n , 
q u i , pa r su i te d u t r a i t e m e n t qu ' i l 
a i m a g i n é , se ra i en t suscept ib les 
d e gué r i son ou d ' a m é l i o r a t i o n , et 
p o u r r a i e n t a r r i ve r à sais ir l a pa -
ro le d i r e c t e m e n t pa r l 'ore i l le , ou 
pa r l ' i n t e r m é d i a i r e d ' i n s t r u m e n t s 
a c o u s t i q u e s , ou pa r d ' a u t r e s 
m o y e n s . 

II . Si d ' a u t r e s élèves n ' o n t pas 
conse rvé l ' u sage de la pa ro le , et ne 
se ra i en t pas suscept ib les d ' a c q u é -
r i r l a facu l té de l i re su r les lèvres , 
quo iqu ' i l s so ien t a t t e in t s d ' u n e 
s u r d i t é i n c u r a b l e . 

I I I . E x a m i n e r si les é lèves d e 
cel le d e r n i è r e ca tégor ie ne p o u r -
r a i e n t pas recevoi r q u e l q u e notion 
du son pa r les ne r f s de la sens ib i -

RÉPONSES DE L'ACADÉMIE. 

I. P a r m i les élèves e n t r a n t c h a -
q u e a n n é e à l ' é t ab l i s semen t , il s ' en 
t r o u v e g é n é r a l e m e n t u n ce r t a in 
n o m b r e qu i pa ra i s sen t suscept ibles 
d ' a m é l i o r a t i o n , et qu ' i l impor t e d e 
s o u m e t t r e à un t r a i t e m e n t spécial ; 
ma i s l ' expér i ence n ' a pas encore 
appr i s s ' i ls son t suscept ib les de 
gué r i son complè te . 

II. La possibi l i té d e l i re su r l es 
l èv res est u n e facu l té c o m m u n e à 
tous les s o u r d s - m u e t s , e l se r t de 
f o n d e m e n t à l ' i n s t ruc t ion de ces 
i n f o r t u n é s d a n s les écoles a l l e -
m a n d e s , e t à P a r i s d a n s d ivers 
é t a b l i s s e m e n t s . 

III . Les m o u v e m e n t s v ibra to i res 
des co rps q u i cons t i tuen t la cond i -
t ion p h y s i q u e d e la not ion du son 
chez les su je t s pos sédan t le sens 

(1) K r a m e r , p . 4 6 2 . 

(2) Loc. cit . , p. 42. 

li lé g é n é r a l e , c o m m e l ' i n d i q u e de l ' ou ïe , n e p e u v e n t j a m a i s d o n -
M. Blanchet ( I ) . ne r u n e telle notiou a u x su je ts 

pr ivés de ce sens . 
Mais ,a insi qu ' i l est g é n é r a l e m e n t 

connu en physiologie et en p a t h o -
logie , ces m o u v e m e n t s v ibra to i res 
p r o d u i s e n t s u r les o r g a n e s de la 
sens ib i l i té tactile u n e impress ion 
et u n e not ion spéciales q u e les 
s o u r d s - m u e t s p e u v e n t me t t r e à 
prof i t d a n s un cer ta in n o m b r e de 
c i rcons tances . 

Ce m o y e n d ' ins t ruc t ion a é té 
p roposé et se p ra t i qua i t a n t é r i e u -
r e m e n t a u x r e c h e r c h e s du docteur 
B lanche t su r ce su je t . 

IV. La commiss ion v o u d r a b ien IV. Les élèves de la p r e m i è r e 
f a i r e c o n n a î t r e é g a l e m e n t si, il y c a t é g o r i e , c ' e s t - à - d i r e ceux qui 
a u r a i t a v a n t a g e à ce que , su ivan t peuven t encore e n t e n d r e , doivent 
le v œ u exp r imé pa r ce c h i r u r g i e n , ê t r e s épa ré s des a u t r e s sou rds -
les é lèves c o m p o s a n t les deux ca té - m u e t s , et il y au ra i t un inconvé-

gor ie s ci-dessus dés ignées , les u n s 
pour r e t i r e r p lus d e b é n é f i c e du 
t r a i t e m e n t , les a u t r e s p o u r d é v e -
lopper l e u r facu l té d ' a r t i cu l e r el 
d e l i r e su r les l èv res , fussen l ap-
pelés à recevoi r u n e éduca t ion 
spéciale d o n n é e e x c l u s i v e m e n t pa r 
des p rofesseurs pa r l an t s , qu i les 
exe rce ra i en t p lus i eu r s h e u r e s p a r 
j o u r à l 'usage d e la paro le . 

n ien t réel à les r é u n i r d a n s des 
c lasses c o m m u n e s . 11 en est su r tou t 
ainsi de ceux q u i , a y a n t e n t e n d u 
el pa r l é dans leur en fance , a u r a i e n t 
ensu i t e été f r appés d e s u r d i - m u -
l i té . 

Q u a n t à ceux qui n ' e n t e n d e n t 
en a u c u n e façon el n e peuvent q u e 
l i re la pa ro le s u r les lèvres , l 'ex-
pé r i ence n ' a pas encore déc idé 
s u f f i s a m m e n t e n t r e la m é t h o d e 
f r ança i se ou l ' éduca t ion pa r la mi-
m i q u e et la m é t h o d e a l l e m a n d e 
ou l ' éduca t ion pa r la paro le . 

V. Enf in , e l le e x p r i m e r a un avis V. Q u a n t au succès à e spére r 
su r l 'opin ion de M. Blanche t , qu i du t r a i t e m e n t de l ' i n s t ruc t ion au 
a s s u r e q u e les élèves soumis à ce m % e n du d é v e l o p p e m e n t g r a d u é 
m o d e par t icu l ie r d ' i n s t ruc t ion et et successif de l 'ouïe et d e la pa -
à un t r a i t emen t a p p r o p r i é p o u r - ; rô le , des exercices d ' a cous t i que e t 

(1) C 'es t l à u n e e r r e u r q u e M. l e p r o f e s s e u r B é r a r d a r é f u t é e (Bulletin de 

l'Académie de médecine, t . XVIII, p . 922). 



r a i e n t r e n t r e r à la fin de l e u r s 
cours d ' é t u d e d a n s la société , avec 
la facul té d e c o m m u n i q u e r à l ' a ide 
du l a n g a g e a r t i cu lé . 

de l a n g a g e a r t i cu lé pour les é lèves 
de la p r e m i è r e ca tégor ie , l 'Acadé-
m i e s ' en ré fè re à ce qu i a été di t 
p lus h a u t (conclusion p r e m i è r e ) . 

P o u r ce q u i a t ra i t aux c a t é g o -
r i e s , elle r ed i t encore q u e l ' e x p é -
r i ence n ' a pas s u f f i s a m m e n t dé-
c idé à cet é g a r d . 

CONCLUSIONS S U P P L E M E N T A I R E S . 

VI. M. le m i n i s t r e r e m a r q u e r a 
que , d a n s ses r éponse s , l ' A c a d é m i e 
n a pas par lé du t r a i t e m e n t c h i r u r -
gical , ni des m é t h o d e s d e M. Blan-
che t . Ce médec in n ' a fait q u e me t -
t r e en u s a g e des m é t h o d e s t h é r a -
peu t iques c o n n u e s a v a n t lu i . 

VII. L ' A c a d é m i e est d ' av i s q u ' i l 
se ra i t u t i le , p o u r r é s o u d r e l e s q u e s -
tions p e n d a n t e s e n t r e les d ive r ses 
m é t h o d e s d e t r a i t e m e n t d e s u r -
d i -mut i té , et p o u r i m p r i m e r , au 
beso in , u n e d i r e c t i o n nouve l l e à 
l ' éduca t ion des s o u r d s - m u e t s , d e 
c r é e r p rè s d e l ' I n s t i t u t i on i m p é r i a l e 
un consei l d e p e r f e c t i o n n e m e n t 
a n a l o g u e à ce lu i q u i a été a t t a c h é 
l 'école p o l y t e c h n i q u e . 

La quest ion, c o m m e on vient de le voir, est loin d ' ê t r e r é -
solue. Elle reste encore à l ' é tude . 

Dans un mémoi re tou t récent , et d 'a i l leurs t r è s - r e m a r q u a -
ble (1), Wi lde fo rmule ainsi son j u g e m e n t su r ce su je t : 

A p r è s avoir consacré une longue dissertat ion à d é m o n t r e r les 
efforts considérables qu i ont é té faits dans toutes les part ies du 
m o n d e pour l 'éducat ion des sourds -mue t s , l ' au teur arr ive à con-
clure , q u e le meil leur m o d e d ' éduca t ion est : 

1° Le langage des signes, la mimique et la dactylologie ; 
2° La lecture sur les lèvres doit aussi venir en a i d e ; 
3° Quan t au langage artic^é, il présente des difficultés invin-

cibles, et ap rès en avoir essayé l 'applicat ion en Angleterre , on a 
dû y r enonce r . 

(l) Practical observations on aural surgery, on the physical, moral, and 
social condition of the deaf and dumb. 

« _ Nous entendons chaque jour demander : Un sourd-
« mue t est-i l guér issable? A cette grave quest ion, j e ne crains 
« point de r é p o n d r e par la négative. J 'ose m ê m e af f i rmer qu 'on 
« n'a jamais pu faire entendre un sourd -mue t , excepté par mi-
« racle (1). Je pense aussi que les sourds -mue ts de naissance, et 
« ceux qui ont pe rdu l 'ouïe en bas âge, doivent être placés dans 
« la m ê m e catégorie. Cependant , si un enfant a par lé d a n s ses 
« premières années, il faut chercher à tirer parti de ce qui peut 
« lui rester de parole art iculée ; — si faible que soit le résultat 
« ob tenu , on devra le considérer c o m m e t rès-avantageux. » 

Du reste , chacun peu t lire, d a n s I t a rd , les moyens variés qu'il 
ne cessa de met t re en usage pendan t p lus de t rente ans d 'efforts 
sou tenus , e t c 'est là que l 'on pou r r a se convaincre de l ' inanité 
de toutes les tentatives e t du décou ragemen t profond qu i s 'était 
e m p a r é du célèbre médecin des sou rds -mue t s , vers la fin de sa 
longue et pénible carr ière . Toutefois , ma lg ré tant de fat igues et 
de luttes infructueuses pour enseigner la parole à ses chers 
sourds-muets , I tard ne veut po in t encore désespérer de l 'avenir , 
et nous le voyons fonder , par son tes tament , u n e classe spéciale 
$ articulation réservée aux élèves de de rn iè re année. Malheu-
reusement , les espérances que le généreux fonda teur avait con-
çues en m o u r a n t ne se sont point réalisées, et le langage des si-
gnes a p réva lu . 

Je ne m 'é tendra i pas davantage sur u n e question controver-
sée longuement , il y a deux années à peine , au sein de l 'Acadé-
mie impériale de médec ine , e t pendan t près de trois mois . 

Si les discours p rononcés clans cette c i rconstance m é m o r a b l e 
n ' on t point p o r t é la conviction dans tous les espri ts avec cette 
vigueur et cette netteté qui n ' appa r t i ennen t qu 'aux paroles de 
certains h o m m e s convaincus et tout à fait identifiés avec le suje t , 

(1) T o u t e s l e s h i s t o i r e s d o n t le p u b l i c et l e s a c a d é m i e s o n t é t é é m e r -
v e i l l é s , il y a u n e t r e n t a i n e d ' a n n é e s , n ' o n t p u s o u t e n i r l ' é p r e u v e d u t e m p s . 
— A u c u n d e ces p e t i t s s o u r d s - m u e t s ( . ^ a i l l e u r s d e s p l u s i n t e l l i g e n t s ) , p r é -
s e n t é s c o m m e g u é r i s , et d a n s la m é m o i r e d e s q u e l s o n a v a i t f a i t e n t r e r à 
g r a n d ' p e i n e q u e l q u e s m o t s s i m p l e s e t f a c i l e s à é m e t t r e , n ' a r é a l i s é l e s e s p é -
r a n c e s q u e l e u r s i n s t i t u t e u r s a v a i e n t f o n d é e s s u r e u x . — T o u s , s a n s e x c e p t e r 
m ê m e H o n o r é T r é z e l , d o n t o n a fa i t g r a n d b r u i t , o n t p e r d u , e n g r a n d i s -
s a n t , le p e u d ' a r t i c u l a t i o n s q u ' o n a v a i t eu t a n t d e m a l à l e u r a p p r e n d r e . — 
Ils l i s en t s u r l e s l è v r e s , et voi là t o u t . 



il f a u t c e p e n d a n t a v o u e r q u e q u e l q u e s - u n e s d e c e s i m p r o v i s a -
t i o n s n o u s o n t é t r a n g e m e n t s u r p r i s . 

E n r é s u m é : 

L e t r a i t e m e n t m é d i c a l d e la s u r d i - m u t i t é d o i t , a v a n t t o u t , 

p r e n d r e e n c o n s i d é r a t i o n la d i s t i n c t i o n i m p o r t a n t e q u e j ' a i é t a -

b l i e d a n s l e c o u r s d e c e t r a v a i l : 

•1° L ' e n f a n t , a v a n t d ' ê t r e s o u r d - m u e t , a - t - i l e n t e n d u , a - t - i l 

p a r l é ? 

Si l ' o n a c q u i e r t l a c o n v i c t i o n q u e l ' e n f a n t a e n t e n d u e t p a r l é 

a v a n t d ' ê t r e a t t e i n t d e la m a l a d i e q u i l ' a p r i v é d e l ' o u ï e , u n 

t r a i t e m e n t m é d i c a l d e v r a ê t r e i n s t i t u é c o n t r e la l é s i o n m o r b i d e 

(de l ' o r e i l l e e x t e r n e o u m o y e n n e ) q u i a c a u s é la c o p h o s e . L e s 

o b s e r v a t i o n s d é j à c i t é e s p r o u v e n t s u f f i s a m m e n t q u e , d a n s c e s 

c a s , t o u t e s p o i r n ' e s t p a s p e r d u ; c a r l es e n f a n t s q u i f o n t l e s u -

j e t d e c e s d e u x o b s e r v a t i o n s o n t é t é g u é r i s d e l e u r s u r d i t é e t d e 

l e u r m u t i s m e . E t le m é m o i r e q u e j ' a i a d r e s s é à l ' I n s t i t u t , e n 

f é v r i e r 1 8 5 6 , e s t u n e n o u v e l l e p r e u v e d e c e t t e p r o p o s i t i o n . 

J e v a i s e n d o n n e r u n c o u r t e x t r a i t : 

Je dés i re s o u m e t t r e à l ' a t t en t ion de l ' A c a d é m i e q u e l q u e s o b s e r v a t i o n s 
relat ives à d e u x s o u r d s e t deux s o u r d s - m u e t s , t ra i tés avec u n vér i table 
succès, par ma m é t h o d e des in jec t ions po tass iques d a n s l 'o re i l le 
m o y e n n e : 

J 'a i déjà exposé cel le m é t h o d e , d a n s le m é m o i r e de la s u r d i t é n e r -
veuse , c o m m u n i q u é à l 'Académie en j u i n d e r n i e r ; je n e pa r l e r a i q u e 
de son appl ica t ion a u x ma lades ac tue l s : cet te m é t h o d e n 'es t du r e s t e 
q u e la c o n s é q u e n c e p r a t i q u e de mes r e c h e r c h e s d ' a n a l o m i e pa tho lo -
g i q u e s , e n c o u r a g é e s pa r l ' A c a d é m i e , d a n s la séance d e j a n v i e r 1855. 

P a r m i les n o m b r e u x m a l a d e s q u e j ' a i t ra i tés d e p u i s p l u s i e u r s a n n é e s , 
pa r cel le mé thode , p u b l i q u e m e n t à mon d i s p e n s a i r e et en p r é sence 
des élèves q u i f r é q u e n t e n t m e s leçons, j e c ro i s devoi r s u r t o u t fa i re 
r e m a r q u e r ceux-c i à l ' A c a d é m i e : 

Il s ' ag i t de deux s o u r d s ei deux s o u r d s - m u e t s ; des d e u x s o u r d s , l ' u n , 
e n f a n i de sept a n s , avai t pe rdu l 'ouïe à la su i te de la r ougeo l e et en b a s 
â g e ; l ' au t r e , h o m m e de c i n q u a n t e a n s , à la su i te d e m a u x de tète : 
ils ont été t ra i tés pa r les in jec l ions de potasse c a u s t i q u e . 

Les deux peli ls s o u r d s - m u e t s , âgés l 'un d e six ans , l ' a u t r e d e trois, 
ava ient pe rdu l 'ouïe , p r e s q u e a u b e r c e a u , p e n d a n t u n e a f fec t ion f é -
br i le ( p r o b a b l e m e n t une f ièvre g rave ) . 

Le p r e m i e r a été m i s en t r a i t e m e n t au mo i s d e j u i n d e r n i e r . A cet te 

époque il é ta i t c o m p l è t e m e n t s o u r d et m u e t ; sa figure por ta i t a lo rs 
l ' e m p r e i n t e d e l ' imbéci l l i té la plus m a r q u é e ; c'est à p e i n e s'il pouva i t 
p r o n o n c e r papa, et d ' u n e voix r a u q u e , g u t t u r a l e , imposs ib le à dé-
c r i r e . — Cet e n f a n t a r eçu , p e n d a n t six mois , d i x - h u i t in jec t ions de 
potasse caus t ique é t e n d u e ; l ' ou ïe ne s 'es t développée q u e d ' un côté , 
b i e n m a n i f e s t e m e n t (l 'oreille d r o i t e ) , — l ' a u t r e orei l le a e n t e n d u la 
m o n t r e , — ma i s depuis ces t emps f ro ids , nous a v o n s p e r d u u n e par t i e 
d e l ' amé l io ra l ion . Du r e s t e , cet e n f a n t , qu i n e conna i ssa i t m ê m e pas 
ses le t t res , a pu les a p p r e n d r e , n o n pa r les s ignes (il n ' en conna î t pas 
u n ) , ma i s par l 'orei l le , ce qu i est b ien a u t r e m e n t i m p o r t a n t . J ' e spè re 
q u ' a v e c de n o u v e a u x so ins , nous o b t i e n d r o n s un résu l t a t aussi sa t i s -
f a i s an t q u e possible, e t l 'Académie en s e r a i n f o r m é e . 

L ' a u t r e , pet i te fille d e t ro i s a n s , e t conf iée à mes soins depu i s q u i n z e 
j o u r s s e u l e m e n t , a reçu deux in jec l ions po tass iques : elle en t end dé j à 
l a m o n t r e d ' u n côté et c o m m e n c e à a r t i c u l e r l es le t t res de l ' a l p h a b e t 
n e t t e m e n t . — J e dois fa i re r e m a r q u e r q u e ces deux en fan t s ont é té 
t ra i tés , s ans a u c u n e a m é l i o r a t i o n , pa r la m é t h o d e de M. Blarichet, q u i 
cons i s te en d ivers exercices de m u s i q u e au m o y e n de l ' o r g u e . 

2° M a i s si l ' e n f a n t n ' a j a m a i s d o n n é a u c u n s i g n e d ' a u d i t i o n , 

il n ' y a r é e l l e m e n t d ' a u t r e r e s s o u r c e q u e l ' e n s e i g n e m e n t p a r l a 

d a c t y l o l o g i e , l a m i m i q u e e t l a l e c t u r e s u r l es l è v r e s : e t e n c o r e 

n e do i t - i l p a s ê t r e i d i o t . C a r p e r s o n n e n e c r o i r a q u e c e s p a u -

v r e s s o u r d s - m u e t s p u i s s e n t a c q u é r i r la notion du son par les 
nerfs de la sensibilité générale, a in s i q u e l e d o c t e u r B l a n c h e t n ' a 

p a s c r a i n t d e le d i r e e n p l e i n e A c a d é m i e . 

M a l h e u r e u s e m e n t , c e t t e p r o p o s i t i o n n ' e s t p a s n o u v e l l e , e t e n -

c o r e c e n ' e s t , à v r a i d i r e , q u e la r e p r o d u c t i o n d ' u n e v ie i l l e e r r e u r 

q u i r e n a î t e t m e u r t s a n s c e s s e . 

E n e f f e t , P é r e i r e a v a i t d i t ( I ) : « L e s s o u r d s - m u e t s , n o u v e a u 

s u j e t d e s u r p r i s e p e u t - ê t r e , p e r ç o i v e n t l a p a r o l e p a r l e t a c t . » 

O n le vo i t c l a i r e m e n t , le d o c t e u r B l a n c h e t n ' a e n c o r e r i e n i n -

v e n t é s u r c e p o i n t , e t M. le p r o f e s s e u r B é r a r d a b i e n p r i s u n e 

p e i n e i n u t i l e e n l e r é f u t a n t s é r i e u s e m e n t . 

C. Traitement pédagogique ou éducation des sourds-muets 
de la deuxième classe. 

J e m e s u i s d é j à é t e n d u s u r c e t t e q u e s t i o n d a n s l e s d é v e l o p -

(1) Loc. cit., p . 283. 
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pemen t s h is tor iques q u ' o n a dû lire p lus hau t : j e serai d o n c 
bref d a n s ce qui m e reste à dire : 

F I G . 25 . 

— Dactylologie f rançaise . 

Pére i re s 'é taient , il est vrai , exercés Pierre Ponce et J . R 

FIG. 20. — Dactylologie anglaise. 

cachant soigneusement leur mé thode , en avaient empor t é le se-
cret au t o m b e a u . Tel était l ' é ta t de la quest ion, quand l 'abbé de 
l 'Épée ent ra dans la carr ière : et nous devons avouer a v e c l t a r d , 

des premiers dans l 'éducat ion tou te phi losophique des sourds-
mue t s , et les succès qu'i ls y obt inrent émerveil lèrent leurs con-
tempora ins . Mais c o m m e je l 'ai dé jà dit , Pére i re et le pè re Ponce , 

FIG. 26. 



que si bien avant l ' abbé de l 'Épée , d ' heu reux efforts avaient é té 
tentés pour l 'éducation de quelques sourds-muets , rien n 'avai t é té 
fait pour l 'art de les ins t ru i re ; et cet a r t est en entier de son inven-
t ion . Son digne successeur, l 'abbé Sicard, le perfect ionna, et 
son Cours d'instruction d'un sourd-muet, sa Théorie des signes, 
seront toujours des modèles de ce genre . Je ne puis qu ' ind iquer 
ces t r avaux ; les analyser serait une ent repr ise hors du but que 
j e m e suis proposé : 

Nous t e rminons cette esquisse sur les sou rds -mue t s par 
quelques mots sur la mimique et deux tableaux de dactylologie, 
l 'un dérivé de la méthode française et de l ' invention de M. Pi-
roux , directeur de l ' institution de N a n c y ; l 'autre est e m p r u n t é 
à la mé thode anglaise. 

De la mimique. — La m i m i q u e est une sor te de peinture idéo-
logique, représentée au moyen de gestes variés, des bras , des 
mains , su r tou t de la tête, des yeux , de la bouche , et que lquefo is 
de la physionomie tout entière. 

C'est la langue merveil leuse de Roscius , tant admi rée de l 'an-
cienne Rome . 

La dactylologie est l 'ar t de reprodui re , à l 'aide des doigts, 
les lettres d ' u n e langue par lée : ce n 'est au t r e chose q u ' u n a lpha-
bet manuel , ainsi qu 'on peut le voir pa r les deux tableaux 
ci-dessus, p . 504 et 505. 

I n d é p e n d a m m e n t de la m i m i q u e et de la dactylologie , il existe 
d ' au t r e s moyens de communicat ion à l 'aide desquels le par lan t 
peut se met t re en relation avec le sou rd -mue t , ces moyens sont : 

Le dessin, l 'écr i ture, la lecture sur les lèvres , la vue des o b -
je ts . Une dissertation sur chacun de ces moyens de communica -
tion m'ent ra înera i t t rop loin, et j e dois y renoncer . D'ai l leurs, 
j 'a i traité ce su je t avec tous les déve loppements qu'i l c o m p o r t e 
dans le dernier cours publ ic , q u e j ' a i professé à l 'école pra t ique 
de médecine, et les personnes qui m ' o n t fait l ' honneur de me 
suivre, ne peuvent l'avoir oubl ié . Quant a u x élèves qui suivent 
les cours pra t iques de m o n dispensaire , ils peuvent constater 
chaque jou r , qu' i l suffit d ' u n peu d ' h a b i t u d e et de la f réquenta-
tion des malheureux sourds-muets , pour se famil iar iser bien 
vite, avec leur langue de prédi lec t ion. 
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54e Observation. O t i t e a i g u ë c a t a r r h a l e , a v e c p e r f o r a t i o n d u t y m p a n 

g a u c h e . G u é r i s o n . . 2 5 5 

55e Observation. O t i t e c a t a r r h a l e a v e c r é t r é c i s s e m e n t c o m m e n ç a n t 

d e s d e u x t r o m p e s 2 5 6 

5 6 e Observation. O t i t e c a t a r r h a l e c h r o n i q u e d e l a t r o m p e e t d e l a 

c a i s s e d e s d e u x c ô t é s , a v e c o b s t r u c t i o n d e l a t r o m p e d r o i t e 257 

5 7 e Observation. O t i t e d o u b l e c a t a r r h a l e , a v e c d e s t r u c t i o n d u t y m -

p a n à d r o i t e e t p h l e g m a s i e c h r o n i q u e d u t y m p a n g a u c h e . S u i t e 

d ' e s q u i n a n c i e s r é p é t é e s 2 5 8 

58= Observation. O t i t e a i g u ë c a t a r r h a l e , é c o u l e m e n t s à d r o i t e 2 5 9 

5 9 e Observation. O t i t e o u c a t a r r h e s u b - a i g u d e l a t r o m p e d ' E u s t a c h e 

d u c ô t é d r o i t 2 6 0 

6 0 e Observation. O t i t e c a t a r r h a l e i n t e r n e a v e c d e s t r u c l i o n d u t y m p a n 

d r o i t e t h y p e r t r o p h i e d e s a m y g d a l e s . G r a n u l a t i o n s d e l a c a i s s e 

d r o i t e 2 6 0 

6 1 e Observation. D o u b l e o t i t e c a t a r r h a l e 2 6 1 

6 2 e Observation. O t i t e c a t a r r h a l e e x t e r n e e t i n t e r n e d u c ô l é d r o i t , 

a v e c d e s t r u c t i o n d u l y m p a n ( d a t a n t d e q u i n z e a n s ) . O t i l e c a t a r -

r h a l e à g a u c h e , a v e c p h l e g m a s i e d u t y m p a n à g a u c h e 2 6 3 

6 3 e Observation. O t i t e p u r u l e n t e p h l e g m o n e u s e . A b c è s m a s t o ï d i e n e t 

c e r v i c a u x 2 6 4 

C H A P . V I I . — S T A T I S T I Q U E DES DIVERSES V A R I É T É S D ' O T I T E S . 

l o S t a t i s t i q u e d e s o t i t e s c a t a r r h a l e s 2 6 8 

2 ° S t a t i s t i q u e d e s o l i t e s s l r u m e u s e s 2 7 4 

6 3 e Observation. O t i t e s t r u m e u s e a v e c p e r f o r a t i o n d u l y m p a n d r o i t , 

a v e c é p a i s s i s s e m e n t d e c e l u i d u c ô t é g a u c h e . S u r d i - m u t i t é 2 7 4 

64e Observation. O t i l e d o u b l e , s t r u m e u s e a v e c p a n n u s d u l y m p a n . 2 7 5 

6 5 e Observation. O t i t e d e s p h l h i s i q u e s 2 7 6 

3 o S t a t i s t i q u e d e s o l i l e s d a n s l e s fièvres g r a v e s 2 8 2 

6 6 e Observation. O t i t e r u b é o l i q u e a v e c p e r f o r a t i o n c e n t r a l e d e s 

d e u x l y m p a n s 2 8 2 

67e Observation. O t i t e t y p h o ï d e d o u b l e , a v e c p e r f o r a t i o n d u l y m -

p a n d r o i t . O p a c i t é d u t y m p a n g a u c h e 2 8 4 

6 8 e Observation. O t i t e r u b é o l i q u e . S u r d i - m u t i t é 2 8 6 

69e Observation. O t i t e r u b é o l i q n e a v e c h y p e r t r o p h i e d e s a m y g -

f d a l e s 2 8 7 

7 0 e Observation. D o u b l e o t i t e v a r i o l e u s e a v e c p e r f o r a t i o n d e s d e u x 

t y m p a n s f 8 8 

C H A P . V I I I . — D E L'OTORRHÉE OU DES FLUX D'OREILLES 2 9 3 

l o C a u s e s 2 9 6 

71« Observation. O t i t e c a t a r r h a l e 2 9 6 

7 2 e Observation. O t i t e c a t a r r h a l e 2 9 7 

2° S y m p t ô m e s 2 9 7 

3° D i a g n o s t i c 3 0 1 

4» P r o n o s t i c 3 0 1 

5° T r a i t e m e n t 3 0 1 

6° C o m p l i c a t i o n s 3 9 4 

A . M é n i n g i t e * 3 0 4 

B . A b c è s d u c o l . • • • 3 0 4 

7° T r a i t e m e n t d e s c o m p l i c a t i o n s 3 0 4 

73« Observation. O t o r r h é e c r i t i q u e 3 9 4 

7 4 e Observation. O t i l e a v e c f l u x c h r o n i q u e 304 

7 5 e Observation. O t i t e i n t e r n e 3 0 5 

76° Observation. 1° F l u x p u r i f o r m e c h r o n i q u e ; 2° p h l e g m o n m a s -

t o ï d i e n c o m m e n ç a n t ; 3» m é n i n g o - e n c é p h a l i l e , m o r t 3 0 5 

77e Observation. O t i t e v a r i o l e u s e 3 0 7 

78« Observations d i v e r s e s d ' o t o r r h é e s 3 0 8 

C H A P . I X . — D E S POLYPES DE L ' O R E I L L E 3 0 9 

| 1 . H i s t o r i q u e e t f a i t s o b s e r v é s p a r l e s a u t e u r s a n c i e n s e t m o d e r n e s . 3 1 0 

7 9 e Observation. F u n g u s s c i r r h o s u s e x a u r e p r o p u l l u i a n s 3 1 1 
3 3 
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80c Observation. D e a u r i u m p o i y p o , s u r d i t a l i s a u c t o r e , f e r r o s u b -

í a l o , c u m r e s t i t u t i o n e a u d i t u s 3 1 3 

81e Observation d e p o l y p e 3 1 5 

82c Observation — 31® 

8 3 e Observation — 31 7 

84 e Observation — 3 1 8 

8 5 e Observation — 3 , 9 

8 6 e Observation — 320 

87« Observation — 321 

8 8 e Observation — - 3 2 2 

89° Observation — 323 

90e Observation — 3 2 3 

91° Observation — 324 

9 2 ° Observation. P o l y p e s v a s c u l a i r e s p r è s d e l a m e m b r a n e d u t y m -

p a n . C h a n t d a n s l ' o r e i l l e . P u i s s a n c e d ' a u d i t i o n d i m i n u é e . — T r a i t e -

m e n t a v e c l a p o t a s s e ; g u é r i s o n 

93e Observation. É c o u l e m e n t d e l ' o r e i l l e g a u c h e p e n d a n t b e a u c o u p 

d ' a n n é e s , v e r t i g e s . — P o l y p e t r a i t é p a r l e c a u s t i q u e ; g u é r i s o n . . . . 3 3 1 

9 4 e Observation. P o l y p e s g é l a t i n e u x d a n s l ' o r e i l l e d r o i t e , v e r t i g e s 

à l a p r e s s i o n d u p o l y p e . C u r e p a r e x t r a c t i o n s u i v i e d e l ' a p p l i c a -

t i o n d e l ' a l u n e t d u c h l o r i d e d e z i n c 3 3 1 

95e Observation. P o l y p e g é l a t i n e u x g u é r i p a r e x t r a c t i o n . L ' o u ï e e s t 

a m é l i o r é e 3 3 3 

96° Observation. P o l y p e g é l a t i n e u x e n l e v é a v e c d e s p i n c e s . C a u s t i -

q u e a p p l i q u é a u x r a c i n e s ; g u é r i s o n ;
 3 3 3 

9 7 ° Observation. P o l y p e v a s c u l a i r e - g l o b u l a i r e . — É c o u l e m e n t d a t a n t 

d e t r o i s a n s . — G u é r i p a r u n e s o l u t i o n d e l a l i q u e u r d e p l o m b . 3 3 4 

9 8 ° Observation. P o l y p e g l o b u l a i r e d a n s l ' o r e i l l e d r o i t e , a r r a c h é a u 

m o y e n d ' u n e p i n c e . A p p l i c a t i o n d e la l i q u e u r d e p l o m b ; g u é r i s o n . 3 3 5 

99e Observation. P o l y p e v a s c u l a i r e d é t r u i t p a r u n e f o r t e s o l u t i o n 

d ' a c é t a t e d e z i n c * 3 3 6 

1 0 0 e Observation d e p o l y p e 3 3 T 
o o r 

1 0 1 e Observation — " 
102e Observation — 

1 0 3 e Observation. O t i t e c h r o n i q u e a v e c d e s t r u c t i o n d e s d e u x t y m -

p a n s . P a n n u s d e l ' o r e i l l e 3 3 9 

104e Observation. P o l y p e s d o u b l e s d e l ' o r e i l l e 3 4 0 

1 0 5 e Observation. P o l y p e s d o u b l e s d e l ' o r e i l l e 3 4 1 

1 0 6 e Observation. P o l y p e s d o u b l e s d e l ' o r e i l l e 3 4 3 

1 0 7 e Observation. É c o u l e m e n t d e s o r e i l l e s , p o l y p e s 3 4 4 

1 0 8 e Observation. R o u g e o l e , flux d ' o r e i l l e s , p o l y p e s d a n s l e s d e u x . . . • • Oli) 
o r e i l l e s ; . . 

109 e Observation. O t i t e s c a r l a t i n e u s e à d r o i t e , p o l y p e 
110 e Observation. O t i l e s c r o f u l e u s e . P o l y p e d e l ' o r e i l l e g a u c h e . 

A b c è s d e s c e l l u l e s , f i s t u l e s m a s t o ï d i e n n e s . H é m i p l é g i e f a c i a l e c o r -, 040 
r e s p ó n d a n t e 

I I I e Observation. P o l y p e s u i t e d ' o t i t e c a t a r r h a l e i n t e r n e , a b c è s d e 

l a c a i s s e , a v e c d e s t r u c t i o n d u t y m p a n à g a u c h e . — A d r o i t e , 

p h l e g m a s i e c h r o n i q u e d u c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e e t d u t y m p a n . 3 5 0 

112e Observation. O t i t e s c r o f u l e u s e . A b c è s d e l a c a i s s e . P o l y p e 

à d r o i t e 3 5 1 

§ 2 . D e s c r i p t i o n d e s p o l y p e s 3 5 3 

| 3 . T r a i t e m e n t d e s p o l y p e s d e l ' o r e i l l e 3 5 9 

| 4 . R é s u m é s t a t i s t i q u e d e s o b s e r v a t i o n s d e p o l y p e s d e l ' o r e i l l e 3 6 0 

C H A P . X . — S U R D I T É NERVEUSE 3 6 6 

| 1 . D é f i n i t i o n s , o p i n i o n s d i v e r s e s 3 ( > 9 

§ 2 . A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e 3 7 ! > 

113° Observation 3 7 5 

114e Observation 3 7 5 

115e Observation 377 

1 1 6 e Observation 378 

1 1 7 e Observation 378 

118e Observation 378 

1 1 9 e Observation 382 

1 2 0 e Observation 382 

| 3 . P h y s i o l o g i e p a t h o l o g i q u e 3 8 3 

121 e Observation 3 8 5 

1 4 . E t i o l o g i e 3 8 7 

1 2 2 e Observation 3 9 1 

123e Observation 3 9 2 

1 2 4 e Observation 3 9 2 

125e Observation 3 9 3 

| 5 . S y m p t ô m e s e t d i a g n o s t i c 3 9 4 

126e Observation 4 0 0 

127e Observation. S u r d i t é s y p h i l i t i q u e 4 0 1 

R e c h e r c h e s e t e x p é r i e n c e s s u r l a n a t u r e d e s b o u r d o n n e m e n t s d e l ' o -

r e i l l e , p a r K r a m e r 4 0 4 

D i s c u s s i o n 4 1 2 

1 2 8 e Observation 4 1 4 

129 e Observation 414 

| 5 . D i a g n o s t i c d e s s u r d i l é s n e r v e u s e s 4 1 5 

| 6 . P r o n o s t i c 4 2 0 

$ 7 . T r a i t e m e n t 4 2 0 

1° M é t h o d e e m p i r i q u e 4 2 1 

2° M é t h o d e r a t i o n n e l l e 4 2 3 

1 3 0 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e t y p h o ï d e 4 2 6 

1 3 1 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e 4 2 7 

1 3 2 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e p a r l e f r o i d , l e s a n g i n e s r é p é t é e s . 4 2 8 

1 3 3 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e p a r l e f r o i d 4 2 9 

1 3 4 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e t y p h o ï d e 4 2 9 

135e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e p a r c o m m o t i o n 4 3 0 

1 3 6 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e p a r c o n g e s t i o n 4 3 1 

1 3 7 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e c a t a r r h a l e d e p u i s t r e i z e a n s . . 4 3 1 

1 3 8 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e c o n g e s t i v e , s u i t e d u c h o l é r a . . 4 3 3 
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1 3 9 e Observation. S u r d i t é p a r a p o p l e x i e d u c ô t é g a u c h e 4 3 4 

140« Observation. S u r d i t é p a r c o m m o t i o n a y a n t d u r é 3 j o u r s 4 3 5 

1 4 I e Observation. S u r d i t é p a r c o m m o t i o n 4 3 6 

1 4 2 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e . C o m m o t i o n v i o l e n t e d e l ' o -

r e i l l e d r o i t e c a u s é e p a r u n c o u p d e f e u . A m é l i o r a t i o n 4 3 7 

1 4 3 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e d e c a u s e c a t a r r h a l e 4 3 8 

1 4 4 e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e h é r é d i t a i r e 4 3 9 

145e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e p a r c o n g e s t i o n 4 4 1 

1 4 6 e Observation. S u r d i t é p a r é p a n c h e m e n t a p o p l e c t i q u e d a n s l a 

c a i s s e g a u c h e , a v e c r u p t u r e d u t y m p a n e t f l u x d e s a n g p a r l ' o r e i l l e . 4 4 3 

1 4 " e Observation. S u r d i t é n e r v e u s e c o n s é c u t i v e à u n e i n t o x i c a t i o n 

s a t u r n i n e 4 4 5 

l e R é s u m é s t a t i s t i q u e d e s o b s e r v a t i o n s d e s u r d i t é n e r v e u s e 447 

2 ° D é d u c t i o n s t h é r a p e u t i q u e s 4 5 0 

C o n c l u s i o n s . 4 5 6 

C H A P . X I . — D E S C O R N E T S A C O U S T I Q U E S 4 5 7 

C H A P . X I I . — D E S S O U R D S - M U E T S 4 6 3 

| 1 . H i s t o r i q u e 4 6 3 

| 2 . N o m b r e d e s s o u r d s - m u e t s d a n s l e s d i f f é r e n t e s c o n t r é e s . — I n - j 

f l u e r . c e d e la c o n f i g u r a t i o n d u s o l s u r l e u r r é p a r t i t i o n 4 7 0 

| 3 . A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e d e l a s u r d i - m u t i t é 4 7 3 

1 4 8 e Observation. 4 7 4 

1 4 9 e Observation . . . 4 7 5 

150e Observation 4 7 5 

151 E Observation 4 7 6 

1 5 2 e Observation... 4 7 6 

§ i 4 . E l i o l o g i e 4 7 8 

| 5 . D i v i s i o n d e s s o u r d s - m u e t s . — C l a s s i f i c a t i o n 4 8 3 

| 6 . I n f l u e n c e d e l a s u r d i - m u t i t é s u r l ' é t a t m o r a l d e s i n d i v i d u s q u i 

e n s o n t a l t e i n t s 4 8 5 

| 7 . T r a i t e m e n t i 4 8 7 

A . T r a i t e m e n t p r o p h y l a c t i q u e 4 8 7 

B . T r a i t e m e n t m é d i c a l 4 8 7 

153 e Observation. S u r d i - m u t i t é . G u é r i s o n s p o n t a n é e 4 8 8 

1 5 4 e Observation. S u r d i - m u t i t é 4 8 9 

1 5 5 e Observation. S u r d i m u t i l é . I n s u c c è s d e l ' é l e c t r i c i t é 4 9 0 

1 5 6 e Observation. S u r d i - m u t i l é a m é l i o r é e a u m o y e n d e d e u x m o x a s 

p l a c é s s o u s l e m e n t o n 4 9 1 

1 5 7 e Observation. S u r d i - m u t i t é a m é l i o r é e a u m o y e n d u r e m è d e d e 

F . M e r l e • 4 9 2 

1 5 8 e Observation. S u r d i - m u t i l é a m é l i o r é e a u m o y e n d e l a p e r f o r a t i o n 

d u t y m p a n 4 9 3 

C o n c l u s i o n d e s R a p p o r t s d e l ' A c a d é m i e i m p é r i a l e d e m é d e c i n e . . . 4 9 8 

C . T r a i t e m e n t p é d a g o g i q u e o u é d u c a t i o n d e s s o u r d s - m u e t s d e l a 

d e u x i è m e c l a s s e 5 9 3 

F I N D E L A T A B L E D E S M A T I È R E S . 
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