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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. .
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Menibre a renoncé A emploi d'un dossier élevé, garni d’un
coussin mobile ou fixe, parce qu’il faut, dit-il, que la téte du
malade puisse étre dirigée dans lesens de I'incidence des rayons
solaires. De plus, il est nécessaire, ajoute-t-il, que le patient
puisse se retirer & yolonté, afin de fuir la pression quelquefois
douloureuse de extrémité des valves du speculum, quand
celte partie de I'instrument arrive & la portion osseuse du méat,

Fig. 2. — Speculum & valves d'ltard. Fig. 3. — Specul

Bonnafont (7).

et comprime les tissus plus ou moins enflammés. Cette liberté
laissée au malade ajoute & sa sécurilé et rend d’ailleurs'examen
de son oreille plus facile.

Mon speculum (fig. 3)n’a pas cet inconvénient; les valves sont
faites de maniére & ce qu’elles ne puissent dépasser que bien
rarement la portion extensible du conduit; les fabricantsont le
tort de donner souvent aux valves trop de longueur, ce qui a
parfois justifié des reproches que le modéle ne mérite pas;
puis, mon speculum une fois placé, tenant seul a Poreille,
n’exige pas, comme celui d’Itard, le secours d’une main pour
le maintenir en place; il met par conséquent le palient &
Iabri de pressions toujours douloureuses qui ont lieu a cha-
que mouvementde la téte du malade, lequel, avec le speculum
d’Ttard, ne saurait jamais étre suivi par la main quitient les
branches du speculum.

M. Forster emploie aussi un cone dont 'extrémité rétrécie se
termine par un prolongement cylindrique, de (rés-petit diame-
tre, ayant un peu moins d’un demi-pouce de longueur. Cette
configuration, comme on le voit, est parfaitement appropriée
pour que le tube explorateur puisse étre porté jusqu’au dela du
resserrement naturel qui conslilue la portion moyenne du con-

\*) A, fermé ; B, ouvert.
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duit auditif externe; et lauteur assure avoir fait, avec l'aide
de son speculum, des explorations qui lui ont révélé des lésions
restées jusque-la méconnues par d’autres médecins spéeiaux.

En aucun cas, le simple cone ne peut avoir 'avantage du
speculum bivalve. Celui-ci, en dilalant toute la partie cartila-
gineuse et charnue du conduit, laisse a la parlie osseuse toutes
ses dimensions normales, tandis que le cOne en général, et ce-
lui de M. Forster en particulier, a I'inconvénient, en pénétrant
dans la partie osseuse, de diminuer de toute son épaisseur les
dimensions de cette portion du conduit.

Quant & la faculté que M. Forsler atlribue au speculum &
cone, de redresser plus facilement les courbures du conduit,
il se fait illusion ; la seule partie du conduit susceptible d’dtre
redressée est la parlie charnue; c’esl ce que fait Lrés-bien le
speculum bivalve, tandis que le speculum a cone plein, si son
sommet s’engage dans la partic osseuse et que celle-ci pré-
sente quelques courbures, ne pourra recevoir qu’une direction
droite par rapport & I'axe du conduit, sans occasionner des
douleurs plus ou moins vives par la pression que I'instrument
exercera sur la portion osseuse en lui faisant exécuter un mou-
vement de bascule pour le ramener dans une direction con-
venable.

« La lumigre directe du soleil, dit encore Meniére, est véri-
tablement indispensable pour acquérir une connaissance pré-
cise du mode de Iésion ui a son siége au fond du méat et sur
la membrane du tympan. Des médecins anglais et allemands
ont fail construire des lampes armées d’un réflecteur, mais
cette lumidre artificielle est d'un emploi difficile et ne peut
rendre que de faibles services. J’ai conslaté, par de nombreux
essais, qu’une seule bougie était préférable, et voici comment
il faut agir. Ou bien cette bougie est tenue a la main et placée
au-devant d’une cuiller d’argent qui réfléchit la lumiére, ou
bien, la bougie étant placée sur une table, on se conlente de
donner au malade une situation telle que sa lumiére tombant
obliquement sur la concavité d’une des valves du speculum,
se réfléchisse et aille éclairer le tympan. Un peu d’exercice a
bientot appris le degré d’inclinaison qu’il faut donner & I'ins-
lrument.

« Le pavillon de l'oreille élanl porté en haut el enarritre, au
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moyen de la main gauche, le speculum, tenu de lamain droite,
est enfoncé dans le méat jusqu’d 5 ou 6 lignes, plus ou moins,
suivant la longueur de la portion molle de ce conduit.

«Arrivéd ce point, I'instrument s’arréte ordinairement. Quel-
quefois il peat aller au deld et pénétrer dans la portion os-
seuse du méal; mais, dans beaucoup de cas, les parties molles
forment un cone tronqué dont la base est extérieure et dontle
sommet répond au bord osseux du conduit, de telle sorte que
ce point de réunion est notablement rétréei.

« Lespeculum ne peutatteindre que jusque-1a, et encore doit-
on alors le relirer un peu pour pouvoir écarter ses valves.

« Quand celte disposition conique n’existe pas, et que la- por-
tion osseuse est un peu large, les extrémités des branches du
speculum, en y pénélrant, s’y appuient doucement, el rendent
tres-faible le redressement des courbures de la portion molle
du méat. Le docleur Fabrizzi dit que dans ce cas le speculum
rétréeit le conduit en raison de sa propre épaisseur; mais il
faut noter que les valves qui touchent l'orifice du conduit os-
seux s'y introduisent & peine et dilatent sensiblement toutes
les parties molles extérieures. Lorsque le speculum a été
introduil, comme je viens de le dire, on écarte ses branches dou-
cement, peu A peu, de maniére & donner aux conduits mem-
braneux les plus grandes dimensions possibles. Get agrandis-
sement obtenu et la lumi2re arrivant bien au fond de I'oreille,
on examine avee soin la partie la plus profonde du conduit, le
tympan, le prolongement épidermique qui le revél; on pour-
suit cet examen en procédant de dedans en dehors, et pour
cela il suffit de retirer le speculum en écartant peu a peu ses
valves. On déplisse ainsi le méat tout entier, on I'étend sous la
pression douce de ses valves convexes, et chacun des points de
la surface du conduit auditif se présente successivement a 1'eeil
de Popérateur. Cette maniére d’agir n’est applicable qu’aux
méats qui ne sont pas eoniques; car alors cette sorte de val-
vule moyenne s’oppose a Iintroduction de I'instrument, el ne
laisse bien voir que la partie extérieure du conduit (1). »

Il n'est pas possible de faire ressortir avec plus de clarté que
ne le fait Meni¢re 'importance et la nécessité du speculum

(1) Menidre, Mémoire sur l'exploration du conduit auditif. Paris, 1841.
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pour faciliter le diagnoslic des maladies des conduits auditifs
et de la membrane du tympan, ni d’exposer avec plus de pré-
cision les soins qu’il faut apporter dans I'exploralion de I'o-
reille. Qu’on essaye d’examiner le méat auditif seulement sans
cet instrument ; dans les deux tiers des sujets, la vue ni la lu-
mire ne dépasseront pas 1 centimetre de profondeur, tandis
qu'avec un speculum bien fait et bien appliqué, U'ceil peut pé-
nétrer jusqu’au tympan si le conduit est libre, et distinguer
les divers changements morbides dont il est le siége. En un

- mot, pas d’exploration possible du conduif de la membrane

du tympan sans speculum.

Mais apres ce tribut d’éloges -donné & ce regreltable con-
frére, je vais soumettre quelques observations dont I'impor-
tance ressort de l'opinion de Meniére lui-méme. Jai dit
que, pour explorer le conduit audilif, ainsi que: la mem-
brane du tympan, il se sert toujours avec avantage de la lu-
midre solaire; et que bien rarement il a recours a toute autre
lumidre. Sans dtre tout & fait d’accord avec lui, comme on le
verra bientot, je conviens qu’avant l'invention de mon spe-
culum réflecteur, le rayon solaire était le meilleur moyen d'é-
claiver le conduit auditif. Mais en le supposant meilleur que
tout autre, ce qui est contestable, il faudrait, pour jouir du
bénéfice de la lumidre solaire, avoir un cabinet ayant une dis-
position tout exceptionnelle ; qu’il fat, par exemple, isolé et
placé sur un pivot mobile afin que la croisée put tourner el
suivre les évolutions du soleil ; et alors méme qu’on aurait un
observatoire si favorablement disposé, il faudrail encore que
la lumiére solaire ne fit jamais défaut. Or, malheureusement, &
Paris les beaux jours sont en grande minorité, puisque, sur
les 365 jours de I’année, il y en a la moitié de pluvieux, sans
compler ceux qui nesont que nébuleux, et qui n'en privent pas
moins la lerre des bienfaits du soleil. Voild done cet auxiliaire
tant vanté qui vamanquer les deux tiers de I'année, D'ailleurs
Menidre le reconnait lui-méme, car, aprés avoir critiqué les
différents appareils réflecteurs imaginés afin de suppléer aux
rayons solaires, et proclamé: leur inutililé, il emploie lui-
méme une bougie dont il fait refléter la lumigre par la surface
concave d’une cuiller. Ce moyen est déjd un aveu, mais
le foyer d’une bougie est bien faible et le réflecteur bien
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incomplet pour éclairer le conduit auditif jusqu'a la mem-
brane du lympan, excepté sur quelques sujets qui ont ce tube
excessivement large ; et, méme dans ces cas exceptionnels, le
tympan sera mal ¢clairé. Menicre, pour justifier sa prédilec-
tion pour ce moyen si simple, accuse les aulres sysiémes d’¢lre
trop compliqués.

Mais Vimportance n’est pas ici dans la simplicité ou la
complication du systéme, mais bien dans son degré de perfec-
tion pour seconder plus puissamment le praticien. Quoi qu'on

fasse, 1'étude et le traitement des maladies de Poreille, consi--

dérésd’une maniére sérieuse et scientifique, resteront toujours
aux mains de quelques spéeialistes, puisque, comme je viens
de le dire, ils exigent des connaissances spéciales pour I'em-
ploi des divers instruments dont I’application absorbe un
temps que le médecin ordinaire ne pourrait pas leur consa-
crer, el une certaine habileté qu’il n’est pas donné & tous les
praticiens de posséder. D’ailleurs ces affections présentent
encore un autre inconvénient, ¢’est qu’elles ne peuvent pas
dtre traitées chez les malades, lesquels, en raison de celte com-
plication d’appareils, sont dans la nécessité d’aller chercher
leur guérison dans le cabinet du praticien. Or (et c’est Ia que
je voulais en venir), puisque le médecin ne transporte jamais
ou presque jamais ses appareils & domicile, I'important pour
lui consiste A se servir de ceux qui peuvent le seconder le
mieux, et le dispenser surtout de la présence d’aides toujours
génants dans un cabinet de consultation.

Sans avoir atteint la perfection, j'ai la prétention d’avoir fait
faire, sous ce rapport, un progrés réel A I'auscultation, et d’a-
voir rempli une grande lacune qui existait dans cette branche
de 'art de guérir.

L'instrument (ofoscope) dont je me sers depuis 40 ans pour
éclairer le conduit auditif et la membrane du lympan, a été
construit en 1834, 2 Toulon, par M. Juglar, opticien de marine;
il se compose (fig. 4) d’un cylindre en cuivre ayant 20 cenli-
métres de long et 45 centimétres de diamétre, el garni :

1° de trois lentilles f, g, #, formant un équipage microsco-
pique pouvant grossir de quatre ou cing fois les objets ;

9 D’un miroir réflecteur de platine ou de cristal percé d’une
ouverture pupillaire d;
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30 D'un cylindre c¢, communiquant avec le corps de 'instru-
ment par une ouverture supportant une lentille e & double
convexilé placée en face du miroir réflecteur d.

Le mode de s'en servir consiste 3 engager le cylindre cc
dans le verre d’une lampe & de maniere que le foyer de sa lu-
mitre a soit bien en face de la lentille e, laquelle, réfractant

Fig. 4. — Otoscope de Bonnafont.

ses rayons lumineux, les concentre en un faisceau qui va
frapper le miroir d, d’ol ils sont réfléchis dans une direction
paralléle & l'axe de I'instrument ; celui-ci étant placé en face
de l'oreille dont le conduit a été préalable ment dilaté avec le
speculum bivalve. L'observateur, en regardant -par l'ouver-
ture7, le rayon visuel Lraversant toutes les lentilles ainsi que
Pouverture ménagée au miroir, découvrira les objets éclairés
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au deld avec la plus grande netteté, el sans que ses yeux soient
aucunement falignés par la lumiére de la lampe, laquelle esl
totalement dérobée par les parois du eylindre cc.

Afin de rendre plus facile Iinterposition de la lampe entre
le malade et le médecin, j’ai fait faire un suppm‘l.mobll‘e pré-
senlant supérieurement une cuvelle pour recevoir I_e p1e_d de
la lampe, et articulée avec le support par un pas de vis qui per-

Fig. 5. — Otoscope de Bonnafont, modifié,

met de monler ou de baisser la lumitre & volonté et de la
placer au niveau del'oreille que I'on veut exat_niner. y
Depuis, mon oloscope a été modifié par moi de .la ‘mnmcre
suivante {fig. 3): le cylindre a qui n’a que 6 cenlimetres de
hautéur et 5 de diambdtre, est composé de deux yalves ar-
ticulées A charnidres b, de maniére & pouvoir s'ouvrir pour
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s'adapter au verre d'une lampe correspondant au foyer lu-
mineux. Ce cylindre présente, d’'un coté, une ouverture cir-
culaire de 2 centimétres, munie d’une lentille convexe des
deux cotés, et communiquant & un petit tube soudé sur le
corps de Iinstrument. Ce petit tube est garni : 1° d’un
miroir réflecteur placé en face de la lentille, et déerivant
avec elle un angle de 45 degrés; 2° d’une seconde lentille
fermant l'ouverture correspondante du tube 4. On com-
prend maintenant que la partie cylindrique de I'instrument,
une fois adaptée & la lampe, la lumigre de celle-ci est forlement
réfractée par la premiére lentille avant d’étre recue par le
miroir réflecteur, lequel & son four la réfléchit a angle droit
sur la deuxieme lentille, qu’elle traverse en se condensant, et
forme, en sortant, un faisceau lumineux treés-intense, lequel,
dirigé sur le conduit auditif pendant que celui-ci est dilaté
par le petit speculum bivalve e, éclaire si bien toutes les parties
de ce tube, qu'il devient facile de distinguer toutes les trans-
formations morbides qu’il peut avoir subies, et d’y pratiquer
les opérations qu’elles peuvent réclamer. Les trois lentilles for-
mant microscope ont ¢té supprimées, ce qui a permis de di-
minuer considérablement la longueur du corps de I'instru-
ment; et m’étantapergu qu’il reste entre le bout de 'instrument
et le speculum aurss une distance suffisante pour que le rayon
visuel de I'observateur puisse passer facilement dans le conduit
auditif, 'ai remplacé le miroir percé d’une ouverture pupillaire
par un autre qui a 'avantage de mieux projeter la lumiére.

Quant au speculum bivalve et 4 bascule, mt par une petite
vis de pression, il a Pavantage sur celui d’Itard : 1° d’8tre plus
pelit, plus léger et d’une introduction plus facile dars le con-
duit auditif; 2¢ de tenir seul dans ce conduit, lorsqu’il a été
suffisamment dilaté par la pression, et de pouvoir suivre ainsi
tous les mouvements de la 18te du malade, sans occasionner
aucune douleur, comme cela a lieu avee le speculum A bran-
ches ; 3° enfin, et avantage principal, en tenant seul & loreille,
de donner la liberté aux deux mains de Popérateur, et de
rendre ainsi beaucoup plus faciles, des opérations qu’il peut
élre urgent de praliquer dans les conduits auditifs.

Ainsi done, par mon appareil, le conduit auditif est dilaté et
parfaitement éclairé sans le secours d’aucun aide, laissant 3 |’o-

Bonnaroxt, 2¢ édition, 2
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sérateur toute laliberté de ses mains et lni permettant de sui-
o - - g
}.'re de il la manceuvre des pelils instru ments dont 1.1 doitse
servir; tandis qu’avec le speculum d’Itard, il faut un au.ie pour
le 'Leni,r' il en faudrait un second pour éelairer le conduit. Mals
alors l’(’)pérateur ne trouvant plus de place pour manm;ndlcl,
; ") 3 o, T ; v s 'IT]S
force lui est de ge passer de ce moyen el d’agir au hasard de
toutes ses opéralions, h b 3 :
Cel oloscope a subi une derniére modification ou plutot
C . R = .
simplification (fig. 6). Dans les deux premiers il fallait une

Fig. 6. — Otoscope de Bonnafont, modifié et simplifié.

Jampe, ce qui rendail appareil peu sqss:eplil?}e l(lif](.];l?nm‘::ig
ailieurs que dans le cabinet (iu_;‘n‘alm]et?. C’étal i '[.i L‘m
inconvénient auquel j’ai remédié i fu.xsan? con\s 1;1; o
pelit otoscope qui se plie en forme d élui, ll:(‘S-l)Ol!a i ,cihm
plissant parfaitement toutes les uuht-.uuon:, ,Et Ei;"zn 2
au praticien d’agir seul et sans le secours d lu}(,‘un 8 G.ﬂ e

Depuis V'apparition de mon ou de mes GLD:\JLOPE_an i l(e
fabriqué plusieurs, mais tous empru?laut .}y)mm\,é;{rune
miroir réflecteur en platine & an_glg de -fw degrés et p‘m‘c 1
ouverture pupillaire, qui le miroir 1*1}[lucleurIc‘(‘am{awgeﬁg ré,-
qui enfin Vappareil Jenticulaire pour concentrer et mieu
fracter la lumiére.
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Quelques-uns de ces appareils et en parlienlier celui de
Brunton (fig. 7) éclairent bien le conduit auditif; mais aucun
ne remplit, dans son emploi, le double but que je me suis pro-
posé qui consiste & éelairer le conduit a distance el & permetire
4 Popérateur, pendant qu'il tient d'une main I'oloscope, de
praliquer avee l'autre main toute opération nécessaire. C’est
ld un point essentiel que je recommande i tous les fulurs in-
venteurs; car I'appareil qui éclaire sculement pendant Iexa-
men permet bien d’établir le diagnostic, mais remel le pra-
licien dans 'embarras quand il faat opérer, puisque le conduit
cesse d’élre éclairé.

Disons aussi qu’avanl P'apparition de mon premier oloscope

Fig. 7. — Otoscope de Brunton (*)s

en 1833, il n’existait, ni dans la science ni dans |
médicale, aucun appareil réflectenr pour porter |
tificielle dans I'intérieur des cavilés,

Or comme les lary

a pralique
a lumieére ar-

: ngoscopes el les ophthalmoscopes n’ont
fait leur apparition dans la pralique qu’en 1860, il m’est
bien permis de revendiquer Iidée premiére qui a présidé a
la confection de ces appareils (1).

(1) L'endoscope Désormeaux n’est qu'une reproduction exacte de
premier oloscope, et pourtant, malgré mes réclamations
deux récompenses académiques.

mon
, il a été honoré de
(*) A, pavillon évasé en entonnoir, B, oculaire placé a la partie postéricure du tube
et par lequel regarde observateur; , mirojr réflecteur, D, speculum auris de modéle
Toynbee.
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Menidre insiste avec raison sur le décollement de l’épi‘llerr‘nle
du conduit, lequel se détache par plaques p] us ou [11101‘115 l.lll-
ges, qui se roulent en forme de cornets, ou ‘me‘n se p!.u(.[f?‘tui,c
champ dans le conduit et y f_m'mcnl une ecloison hll.m.(,ru 15
qu’un examen superficiel a fait confondre q_uelql}efms d;e'c a
membrane du tympan. Je me rappelle avoir éLé consu Lé elu
1858 par un malade qui me_remlt une 1‘ecommam‘mu'on de
son médecin avec ce diagnosuc : dém'{nw-e pro{mble du tympan.
L’examen du conduit me fit apercevoir une cloison hlanchall;;e,
déchirée de hant en bas, située & 2 centimetres Seulemet‘li.' u
méat. Or, sa situalion, sa couleur et sa forme ne po.ulx-arer.u
nullement donner le change & un examen un peu attentll.‘ Mais
cest 1a un exemple de la légereté avec lague]le on examine le
plus souvent les états morbides du conduit et de la membrane

ympan.
lm’l‘t{)}tfllgfiis, quand il s’agit d’un simple exar’nen,et que l_e con-
duit auditif est assez large, le speculum n .est_pas mdlspfn‘-
sable; il suffit de placer le méat externe en face de l;. }{111311;31_3
solaire, el méme quelquefois d’un grand Jo‘ur;.et,‘ afin d’éc a1:
rer autant que possible V'intérieur du conduit, 1.1 faut [‘Ell]-.](.}l‘lel
ce dernier a une direction droite. Pour cela, 1_1‘ faut saisit le
pavillon de Poreille, le porter en haul: et en arriere, et le tirer
un peu A soi pendant que 'antre main éloigne avec 111e_ pouce‘
le tragus en sens opposé. Ge moyen peut suffire parfols po‘m'
gassurer de la présence d'un corps éiran'ger‘dans le con(i)m%,
mais, pour peu que celui-ci soit un peu e%ufnt el sa cour me.
{ras-prononcée, il faudra, de toute nécessité, recourir au spe

culum.

§ 2. — MODE D'EMPLOI DES SPECULUMS ET DES OTOSCOPES.

La maniere de se servir de cel instrument n’est pas indl[l'é--
rente; son application exige au contraire une cerfnlr}e‘ hr'(.ﬂftl—‘
tude pour éviter au patient des douleurs l?u‘]our.s' tl.b‘b-‘\:l]f(Eb
dans cette région. C’est pour cela que je Crois nécessaire en:-
trer dans quelques détails sur le mode et les prf_icautionls a
prendre dans emploi de cet instrument. Il.faut b1eI}.lsu rap-
peler que le conduit audilif n'est pas mrcul.alre_ el qu'i refpr(t:-
sente un ovale dirigé de haut en bas et da‘mére .endm{fn ;
Cetle disposition anatomique demande que les vahes_ u spe-
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culum, au lieu d’étre arrondies comme celui d'Itard, soienl
presque plales et trés-minces, de manicre qu’en se dilatant,
elles rameénent 'ovale du conduit & la forme arrondie dans
toule sa partie dilatable. Dans cette pelile opéralion il est sur-
tout nécessaire d’éviter que les extrémilés des valves n'arrivent
jusgqu’a la partie osseuse, parce que, dans leur écartement, la
peau se trouvant prise entre elle el I'os, délermine une dou-
leur si vive gue le malade se refuse souvent a une nouvelle in-
troduction de Uinstrument. Du resle, il est facile d’éviler cel
inconvénient avec un speculum construit de manitre que ses
valves ne puissenl jamais, ou presque jamais, pénélrer aussi
profondément. Mon speculum est fait d’aprés ce principe, et
lalongueur de ses valves est lelle que, méme en pressant heau-
coup, leur extrémité ne peut que rarement alteindre la région
osseuse du conduit.

Il arrive souvent que le conduit est obstrué par du eérumen;
cette maliére ne forme quelquefois qu’un pelit obslacle placé
a1 cenlimétre du méat, qu’en raison de sa mollesse il est fa-
cile d’enlever avec un peu de ouate entortillée au bout d’un
slylet, ou bien d’une injection d’eaun tiede. Mais plus souvent
le cérumen qui séjourne depuis longlemps se durcit i sa sur-
face exlérieure par I'évaporalion du fluide au conlact de
Pair, ou par le mélange des corpuscules élrangers que les
couches almosphériques transportent avec elles et qu’elles
introduisent parlout ou elles pénetrent. Or, cefle couche,
une fois indurée, s'oppose souvent d lout aulre écoulement
cérumineux, et la maliere séerétée s’y accumule en chemi-
nant progressivement du ¢Olé du lympan. Outre la surdité
qui résulle de ceile accumulation, le malade éprouve une
douleur profonde qui I'oblige & se faire examiner Loreille.
Eh bien! cel examen se fait si légérement par les praticiens
ordinaires, que pour peu que la couche cérumineuse soit
profonde, n’en découvrant pas la cause, ils se contentent de
prescrire des injeclions insignifiantes, alors que cel état
demande des soins spéciaux.

- Quand la conerélion de celte substance est considérable, il
faul pour son extraction que l'on prenne cerlaines précautions.
Il faut préalablement s’assurer, avec un slylet mousse, i 18te
aplatie, de son degré de durelé el d’épaisseur ; il faul savoir
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si la couche arrive ou non jusqu'au tympan; ce que l'on juge
facilement A la douleur profonde et aigué qui résulle de la plus
légdre pression. Si le cérumen présente une certaine dureté,
il y aurait quelque inconvénient & en opérer l'extraction im-
médiatement, parce que la portion indurée adhére presque
toujours a la peau, de maniére & ne s'en détacher qu'en pro-
voquant de vives douleurs, Dans des cas pareils, on ordonne
au malade de prendre des bains d'oreille avec de I'eau tidde
seulement pendant trois ou quatre jours;et, une fois que la
subslance cérumineuse est assez ramollie, il suffit de faire une
injection avec un peu de force, pour voir sortir avec I'eau tout
le paquet qui obstruait le conduil.

Les ‘choses ne se passent pas loujours aussi facilement;
souvent les concrétions coincident avec une altération de
la peau, dont la sécrélion anormale, se melant avee le céru-
men, constilue de véritables étais pathologiques plus sérieux
qu'on ne le suppose généralement, et sur lesquels je revien-
drai en parlant des maladies du conduit et de la membrane
du lympan.

La sensibilité du conduit présente encore des particularités
qu'il est essentiel de signaler. Quelques personnes ont le méat
tellement sensible qu’elles ne peuvent supporter le plus léger
altouchement sans crier, tandis que chez d’autres on obtient
facilement la plus grande dilatation de ce conduit. Générale-
ment la susceplibilité du méal dénonce celle de loule la peau
du eonduit, & moins que ce dernier ne soit le siége d'une irrila-
tion spéciale sur quelques points de son étendue. D’autres
personnes, soit par une disposition habiluelle, soit, ce qui est
plus probable, par I'habitude qu’elles ont d’introduire fréquem-
ment un cure-oreille assez avant dans ce tube, finissent par
émousser tellement la sensibilité de ces parties, que, lorsqu’on
vient & les toucher avec la pointe d’un slylet, non-seulement
on ne réveille aucune douleur, mais la pean méme semble
recouverte d'un feuillet de baudruche ; celte insensibilité s’ac-
compagne presque toujours de celle des nerfs auditifs; de
sorte qu'il est permis, d’aprés cette simple donnée, de consi-
dérer les attouchements trop répélésdu conduit auditif externe
comme nuisibles A la fonction séeréloire de la peau, el plus
tard & celle de I'organe principal de ’audition.
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Le conduit auditif présente des anomalies qui rendent son
exploration plus ou moins difficile. Quelquefois son entrée est
réiréeie par un aplatissement de ses bords; d’autres fois, et
c’est plus rare, par une espece de froncement. Le premier
conslitue, comme je I'ai dit, un vice de conformation, tandis
que le second est accidentel et dépend d’une maladie chroni-
que de la peau, le plus souvent d’un eczéma. Ce qui dislingue
la nature de ces deux rélrécissements, c’est que le premier
permet aux valves du speculum de pénétrer et de les distendre
de maniére & permeltre I'exploration du conduit, tandis que,
dans le second, le lissu dermique a acquis une telle dureté
que, devenu lout & fait inextensible, il empéche Vintroduction
des valves du speculum ordinaire, et s’oppose, par suite, &
toute exploration de lintérieur du conduit. Afin d’obvier &
cet inconvénient, j’ai fait construire une série de speculums
dont les valves sont assez pelites pour pénélrer dans 'orifice
et le dilaler, par une pression graduée, autant que possible;
car la sensibilité est rarement un obstacle & cette pression.
(est dans ces conditions anormales que la lumiére naturelle,
et mieux solaire, esl insuffisanle pour exploralion du con-
duit, tandis que mon appareil réflecteur, quel que soit le
diamatre de ouverture, envoie assez de rayons pour éclairer
toutes les parlies qui peuvent les recevoir.

Mais il y a un autre vice de conformation du conduit plus
grave el contre lequel il est plus difficile de remédier: c’est la
courbure trop grande de la parlie osseuse, qui parfois ne
permet au rayon visuel d'apercevoir que le tiers supérieur de
la membrane du tympan ; les deux tiers inférieurs restant
complélement dans Pombre. Cette disposition rend I'explora-
tion toujours incompléte, et les opérations qui doivent étre
pratiquées dans la profondeuar de ces régions, trés-difficiles.

ARTICLE 1V

Exploration de la trompe d’Eustache.

Depuis Ja découverte de la trompe d'Eustache, depuis sur-
tout la pessibilité d’y introduire une sonde, le cathélérisme de
ce tube est, de tous les moyens thérapeuliques, celui quia




