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tiel des maladies qui surgissent si tl":-équemment duns- ces ré-
zions, si on n’en avait d’abord é!,Ll(llé l:} c(}[]l(:).il‘l)l[‘? ;111?51 (];J:e
les rapports avec les aulres parties L.le 1 a]]E}ﬂF—Ell. Bt les TO( i-
fications qui surviennent dans la caisse, ainst que dans lele.rf-
due de la trompe d'Eustache, n’exigent-elles pas une con.n.zus-‘
sance approfondie de leur situation, pour qu'on puisse [ll!'l{:;tal
dans ces réservoirs si cachés une médwaLmEl rauc’mn”elle et ap-
propriée? Aucun appareil, plus que L‘e}lll de l{m_ue, ne I‘ne
semble exiger des connaissances analomiques precises pm..u le
praticien qui veut se livrer & I'étude des lésions de cel organe,
el au traitement qu’elles réclament. '

On comprend combien il importe d’fqvou" préalablement
gtudié son organisation et surtofit (lc_posseder les 11"10}'0[13 _pm.n‘
Pexplorer avee fruit; Sous. ce.dernier rapport, lqpparehll de
'andition differe beaucoup de 1.01‘15‘ les autres._beux?m, en
effet, permettent en général au praticien, par la sm’lple_ 1115'1)(-3(:-
tion ou par la palpation, de juger la nﬂtlll“(l du mal.et de Iefn-
plir avec succes les indications thérapeutiques. Mais dal'ls.l 0-
reille tout est caché, et il faut employer des moyens speclaus
pour faciliter I'exploration, de méme que pour appllqugr les
remédes. C’est & remplir cette double indicalion que je me
suis surtout attaché, depuis que je m’occupe de l’é.tu(ic phy-
siologique el pathologique de Poreille ; et on verra si }es appa-
reils que j’ai imaginés, soil pour éclairer le conduit _aud:lli‘
externe, soit pour explorer la trompe d’EusLache,.smL po'm‘
diriger dans cesrégions profondes les remédes, onl blcn atleint
le but que je cherchais & atteindre. Ave-c ces auxiliaires rien
n’est plus facile que d’établir le diagnostic de toutes le§ nnia
dies qui se développent dans I'étendue du conduit 3ud1uiﬂex—
terne, la membrane du tympan, la trompe d’Euslach_e et meme
la caisse ouoreille moyenne. Or, comme le diagnostic des alté-
rations morbides qui surviennent dans ces parti@ dépend L!’une
bonneexploration, et quecelle-ci doit étre sc‘n?m}se;‘). d.cs rigles
quici plus qu’ailleurs il importe desuivre, j'irai du smlpl_e au
composé, en commencant par les organes Jes plus superficiels;

et, cheminant du dehors au dedans, jatteindrai les parties

plus profondes de 'appareil. A mesure que javanceral, aural
soin d’exposer les divers procédés mis en usage par les méde-
cins aurisles; puis je mellrai en regard ceux qui me sont pro-
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pres et que je erois préférables. ‘La comparaison que l'on
pourra ainsi établir entre eux fera-ressorlir cette différence et
permetira anx praticiens d’en apprécier la valeur.

ARTICLE PREMIER

Auscultation de Vouie.

La plupart des ,auteurs ne s’occupent de l'examen de lau-
dition, qu’aprés avoir passé en revue les auires organes qui
constituent 'oreille. J’ai pensé qu’il fallait procéder autre-
ment. L’ouie est eneffet la partie essentielle qui préoccupe tou-
jours les malades et celle qui les engage & s'adresser au pra-
licien : car ce qui les alfecte le plus, c’est moins P'altération
locale que celle de la fonclion qui en est ou qui peut en étre
la conséquence. Il faut done que le pralicien s’édifie de suite
sur I'état de I'ouie et qu’il constate si eile est intacte, ou si elle
a déja subi quelques modificalions. Comme le mode d’examen
que j'emploie est fort simple et qu’il donne des résultals cer-
tains sur le degré de sensibilité des nerfs acoustiques, il im-
porte qu’il précede lous les autres, afin que praticien et ma-
lade soient fixés sur ce point essentiel.

Je vais passer en revue les divers moyens proposés par les
auteurs, pour arriver a l'appréciation plus ou moins exacte de
Iaffaiblissernent de I'ouie, puis jindiquerai celui que je mets
-en usage, depuis bien des années.

Trois moyens sont généralement employés & cet effet:
1° Pacoumetre,; 2° 1a vorr humaine ; 3° la montre.

1° Acoumeétre. — Quelques praticiens, a exemple de Wolke
et Ilard, se servent de divers instruments connus sous le nom
d’acoumétres, pour mesurer la portée de I'ouie; celui proposé
par Wolke consiste en un marteau de bois de chéne ou de buis
qu’on laisse tomber 3 une distance déterminée sur une planche
de sapin bien séche et bien polie.

L’acoumetre d’Ttard (fig. 1) consisle également dans la per-
cussion d’un pendule sous un angle déterminé et indiqué
par une aiguille qui sonne sur un cadran gradué.

L’acoumetre ou tout autre instrument de ce genre doit eire
généralement rejeté, parce qu'il ne peut donner que des ap-
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préciations fausses relativement A la curabilité de la cophose,
but final quon doil se proposer.
Ainsiil faudra que la surdité soit bien grave et la paralysie
presque compléle pour que le bruit que fait 1a boule en tom-
bant sur un corps sonore ou sur tout
autre ne soit pas entendu, et par cela
méme qu’il est entendu, faudrait-il ,
comme on I’a fait trop longltemps, con-
clure que la surdilé est curable? Ce
serait se procurer de nombreux mé-
comples que le praticien doit chercher
3 éviler, et pour lui etplus encore pour
les malheureux qui viennent le consul-
ter, en leur donnant un espoir qui ne
se réalise jamais. Selon moi, I'acou-
matre ou tout autre instrument sonore,
ne pouvant donuner que des apprécia-
tions erronées ou exagérées sur le de-
gré de sensibilité des nerfs acoustiques
compatible avec la curabililé probable
de la surdité, doit étre rejeté par le pra-
ticien.
90 Voir. — D’autres se bornentd me-
surer louie en la soumetlant aux di-
verses inflexions de la voix humaine.
La voix humaine vaudrait mieux que
- acoumétre ; mais les inflexions & pren-
dre, les distances & mesurer ne sont pas
faciles A calculer; sans compter que
cette méthode deviendraitfatigante pour
le praticien s'il avait plusieurs personnes A examiner dans
intervalle de quelques heures ; en suppos?ant meéme que
ce moyen put étre le meilleur, il ne pDU.l‘l“d.lt étre applnqrue
que dans les surdités doubles, car il serail impropre a faire
apprécier la dysécie d’un seal cote : on allré}lt be_au fc'rmer
Joreille qui entend, le son de la voix y pénétrerait toujours
assez pour jeter de Pembarras dans le jugement a porter
sur le degré de faiblesse de I'oreille malade. _
On comprendra facilement que, par toutes ces raisons, la

Fig 1. — Acoumélre
d’Itard.
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voix humaine ne peut élre un mode d’examen généralement
employé.

30 Montre. — D’autres enfin, reconnaissant 'insuffisance de
ces moyens, se contentent d'une montre.

Cet instrument, dont le tic-tac est toujours uniforme et in
variable dans son intensité, est celui qui, en effet, peut fournir
les données les plus exactes pour apprécier le degré de sensi-
bilité des nerfs acoustiques. Comme je pense avoir apporté
dans ce moyen des modifications utiles, je vais entrer dans
quelques explications pour en faire ressortir les avantages.

La plupart des otologistes se servent d’une montre dont le
tic-tac a un éclat métallique assez fort, la mettent & des dis-
tances variées de Poreille malade, ou enfin I'appliquent sur
I'oreille méme ; et, selon que le son de la montre est pergu,
plus ou moins distinctement, ils apprécient le degré de sen-
sibilité des nerfs. Ce moyen, qui suffit dans un grand nom-
bre de cas, est insuffisant dans beaucoup d’autres, ol le tic-
tac de la montre, méme appliquée sur l'oreille, ne peul pas
étre entendu, bien que les nerfs aient conservé foute leur
sensibilité.

Depuis longlemps les physiciens et les physiologistes nous
ontappris qu’un’corps sonore, appliqué sur la voiite du crne,
pouvait étre entendu ; et je suis surpris que les praticiens, qui
se sonl occupés des maladies de I'oreille, n’aient pas saisi
plus t0t ce mode d’examen pour arriverd une appréciation plus
cxacte de la sensibilité du nerf acoustique.

(’est d’apres ce principe que j'ai eu I'idée d’employer le dia-
pason et plus tard la monlre appliquée sur les différentes
parties du erdne comme procédé de diagnostic des divers de-
grés d’altération de P'organe de ’ouie. Comme j’aurai I'occa-
sion de revenir souvent sur ce mode d’exploration, je me
bornerai d indiquer sommairement les résultats qu’il peut
donner,

On sait que toutes les parties du crine, quand les nerfs sont
a 'état normal, c’est-d-dire quand ils ont conservé toute leur
sensibilité, transmellent & peu prés les sons aussi également
au nerf acouslique; mais sila sensibilité est un pewaffaiblie, il
en est qui ne le transmettent plus, tandis que d’autres con-
servent plus spécialement cetlte faculté. Ces dernidres, dans
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I'ordre de leur importance, peuvent dtre classées en : 1° ré-
gion pariéto-temporale ; 2° région parotidienne; 3° région mas-
toidienne; 4° bosse pariétale; 5° bosse coronale; 6° quant &
la région occipitale, que quelques physiologistes indiquent
comme transmettant plus directement les sons  Voreille, les
nombreuses expériences que j'ai faites m’ont démontré qu’elle
doit étre classée la dernidre.

Ainsi, aprés avoir placé la montre & tie-tac ordinaire, & une
distance de l'oreille, si le malade ne I'entend qu’d quelques
centimétres ou seulement appliquée, on ne pourrait formuler
ni un diagnostic ni surlout un pronostic rationnel de la
surdité, si par I'apposilion de la montre sur le crine on ne
s’assurait auparavant du degré de sensibilité des nerfs. Sile
tic-tac est entendu, il est permis de donner ’espoir d’une gué-
rison ou lout an moins d’une amélioration. Mais sila montre
n’est entendue nulle part, toute guérison doit étre considérée
comme impossible; tout au pius, peut-on espérer de 'amé-
lioration. Les exceptions & cette régle sont rares.

Viennent ensuite les diapasons : ceux-ci, possédant une so-
norité plus forte que la montre, continuent & &tre entendus
alors que la monlre a-cessé de I'élre; mais cet instrument mé-
rite les reproches que j’ai adressés aux acoumetres; c'est-d-
dire qu'il est trop sonore et entendu méme pardes malades qui
laissent peuou pasd’espoirde guérison. — GommentM. Miot, s’ik
alu cetle phrase, a-t-il pu dire que j’attache trop d’importance
aux diapasons pour jugerla curabilité des surdités? Je reviendrai
d’ailleurs sur ce mode d’auscultation quand je traiterai de la
surdi-mutité, et je démontrerai que les diapasons sont les
meilleurs acoumetres pour mesurer les divers degrés de la co-
phose, chez les sourds-muels; car on sait que ceux-ci ne sonb

pas également sourds, et que les prétendus miracles opérés.

par certains otologistes & I'aide  des méthodes nouvelles eussent
été prévus et expliqués d’avance par une meilleure exploration.
des nerfs.

Pendant que je faisais & Alger, en 1834, des expériences
avec le diapason, il parait qu'un praticien et un savant con-
frére se livrait, & Paris, aux mémes essais. N’ayant trouvé dans
aucun ouvragel'indication du diapason comme moyen d’appré-
cier le degré de surdité, je devais le croire nouveau, et j'étais
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EXPLORATION DU PAVILLON DE L’OREILLE. 1

loin de penser qu’en envoyant une note d ce sujet & }’Ipstitut,
j’éveillerais la susceptibilité de Vidal (de Cassis). Elant &
Alger. il m’était d’autant plus permis d’ignorer ce fait, que
vidal ne I’a mentionné qu'en 18%0. Cest la, du reste, un
point trés-secondaire. Ein supposant que Vidal eiit employé le
diapason, il ne fail mention que d’un seul, et ne donne aucune
regle de son mode d’emploi pour diagnostiquer la sensibilité
des nerfs auditifs, tandis que je me sers d’'une série de ces
instruments, que j’ai fait faire exprés afin de mieux apprécier
le degré de sensibililé de ces nerfs. Du reste, jaurai oceasion
de revenir sur ce sujet, quand je traiterai de chaque espece de
cophose ot je serai obligé de rappeler les expériences nom-
breuses (1) que j’ai faites sur la transmission des ondes sonores
3 travers les parties solides du crdne.

Aujourd’hui ce mode d’exploration est tellement connu et
apprécié que tout médecin consulté¢ maintenant par un de ses
clients pour une surdité au début ou déclarée, soit qu’il
veuille lui-méme entreprendre le traitement, soit qu’il 'adresse
4 un médecin spécial, s’assure de suite de I’état de sensibilité
du nerf acoustique, afin de dire A son client la cause probable
de sa surdité, le sibge qu’elle occupe et enfin les chances d’un
traitlement rationnel et bien approprié.

Depuis plusieurs années, M. le docteur Schmalz, de Dresde
emploie le méme mode d’exploration; quil ait employé le
diapason ou la fourchette lonique, comme il I'appelle, sans
avoir connu mes expériences, peu importe, I'essentiel cest
qu'il retire de ce mode d’auscultation d’heureux résullats.

ARTICLE 1L

Exploration du pavillon de l'oreille.

L’exploration de cette partie de I'oreille est trés-facile. On la
touche pour s’assurer desa souplesse, de son épaisseur; on con-

(1) Bunnafont, Mémoire sur la transmission des ondes sonores & ira-
vers les parties solides de la téle, servant @ juger le degré de sensibililé des
nerfs acoustiques (Bull. de I'Acad. de méd. 1850-51, tome XV, p. 735 et
Gaz. des Hopitaux, mai 1851).
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state si la peau qui la revét est rugueuse ou luisante, si elle se
gercea I’endroit oll elle se continueavec larégion mastoidienne,
si la température est au-dessus ou au-dessous de celle des par-
lies voisines. On devra relever I’hélix, déplisser en quelque
sorte le pavillon afin de constater les altérations de la peau,
qui sont le plus souvent sans importance sur le pavillon, mais
bonnes A connaitre & cause de semblables éruptions dans le
méat exlerne et jusque sur le tympan, car la plupart des mala-
dies du méat externe ont une grande analogie avec celles qui
occupent la surface cutanée en général, ce qui ne veut pas dire
qu'il y en a aussi qui se fixent plus spécialement dans le méat
auditif, comme je le dirai plus loin.

ARTICLE TII

Exploration du méat et du conduit auditif externe.

L’examen de ce conduit exige certaines précaulions : ainsi,
on saisira la partie supérieure du pavillon de oreille, pour le
tirer en haut et en dehors. On obvie ainsi aux inconvénients
de la courbure du conduit auditif, qui est dirigée en bas et en
avant ; mais dans beaucoup de cas ce moyen est loin de suf-
fire, en raison de la trop grande obliquité du méat, de son
étroilesse, des villosilés trop abondantes qui I'obstruent. 1l faut
alors revenir au speculum.

Le méat externe présente souvent une double disposition qui
nécessite 'emploi de cet instrument. C’est une déviation du
conduit : il se porte alors en bas et en avant, au-dessous du
condyle de I'os maxillaire: son diametre antéro-postérieur di-
minue & un tel point que les parois se louchent, et que 1'ori-
fice, qui ne consiste plus qu'en une fenle verlicale, vient se
placer derriere le tragus qui lui sert d’obturateur (1).

La charpente du conduil auditif externe se compose de deux
parlies : 'une extérieure, formée par un fibro-cartilage ; 'aulre

(1) Cette disposition constitue un véritable viece de conformation, qui, en
empéchant les ondes sonores de pénétrer dans le conduit, nuit beaucoup &
I'andition ; on y remédie en placant & demeure des bouts de sonde en gomme
¢lastique de grandeurs dff rentes, ou de petits mandrins en bois dout le
modéle est figuré plus loin.
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intérieure, formée par une portion osseuse du temporal; la
premiére est mobile et plus ou moins flexible ou dilatable,
tandis que l'autre ne I'est pas. L’obliquilé que présente le
méat dépend du mode de réunion de ces parlies et de la cour-
bure plus ou moins grande des conduits. 1l résulte de leur
disposition que la partie externe du méat est seule extensible,
et que personne, comme le dit Ménidre, n'a jamais songé a
dilater la partie osseuse. Il est au moins étrange que le doc-
teur Fabrizzi ait supprimé le speculum auris, parcequ’ilne pou-
vait dilater foute Détendve du conduit ; or, je me demande com-
ment ce confrére pouvail explorer celle partie de I'oreille sans
le secours de cet auxiliaire. Nous aurons l'occasion, d’ailleurs,
de revenir sur ce sujet.

§ 1. — DESCRIPTION DES SPECULUMS ET DES OTOSCOPES.

Deux especes de speculums sont employés & cet usage. Quel-
ques praticiens préférent encore le speculum a un tabe plein ;
mais il est facile de comprendre que le speculum & deux valves
est bien préférable. Le premier ne peut servir que dans le cas
ou le conduil est assez large pour lui permettre de pénétrer, A
moins qu'il n’ait une dimeunsion Lrés-petile, et alors le champ
qui est donné a la vision sera insuffisant dans une foule de cas.
Puis le conduit auditif n’a pas une forme cylindrique, d'oltil
doit résulter qu’un tube en métal, ayant exactemenl celle
forme, doit exercer des pressions douloureuses sur quelques
points, pendant que d’autres subissent 4 peine son contact. Le
speculum & valves n’a aucun de ces inconvénients et peut éire
employé dans lous les cas. Il esl facile de comprendre que
les deux valvesde celinstrument redressent, en s’écartant, les
flexuosités du canal membraneux, augmentent son diamétre,
s’opposent & l'inflexion du tragus et permettent I'arrivée de la
lumiere jusque sur la face externe du tympan. Tel est le spécu-
lum & valves d'Itard (fig. 2).

11 s"agit donc de placer l'instrument de manidre A ramener
les divers axes de chacun des segments qni composent le con-
duil auditif en ligne droite, et de le placer lui-méme de telle
fagon que la lumidre puisse arriver dans sa partie la plus pro-
fonde. .




