DIAGNOSTIC GENERAL-

§ 2. — EXPOSE DES DIVERSES METHODES DE CATHETERISME.

Aprés ces données anatomico-physiologiques, il sera plus
facile de comprendre le mécanisme des divers procédés de ca-
thélérisme mis successivement en usage pour porter, sur la
trompe méme on dans Poreille moyenne, la médication que
leurs maladies réclament.

Jusqu'en 1724, aucun médecin n'avait cru a la possibilité
de porter une sonde jusqu’d ce tube; il y a mieux, longtemps
aprés que celte opération avait été pratiquée, et méme prali-
quée avec un succes complet, les hommes que leur savoir efit
dit conduire A celle découverte, nierent non-seulement le fait,
mais méme sa possibilité.

Le cathétérisme de la trompe d’Eustache ful imaginé par
un homme que sa position retenait loin des études anatomi-
ques; par un maitre de poste, par Guyot, de Versailles. Des
milliers de sourds ont recouvré 'ouie par le procédé qu’il a
imaginé; et la science médicale a ¢lé dolée d’une opération
ingénieuse el ulile.

Ce fut en 1724 que Guyot, aprés s’étre guéri lui-méme d'une
surdité ancienne au moyen du cathétérisme des trompes, pré-
senta la seringue qu'il avait inventée d I’Académie dessciences;
et la commission, par l'organe de son rapporleur, déclara que
cet appareil powvait servir tout au plus a laver Uembouchure du
canal, appelé trompe d’ Bustache, mais non a faire pénéf»-er le li-
quide dans Lintérieur des trompes. Toulefois, I’Académie trouva
Iappareil de Guyol Lrés-ingénieux.

Sabalier, aprés avoir raconté comment le mailre de posle
de Versailles étail parvenu d acquérir des connaissances ana-
tomiques trés-exactes sur l'oreille et congu Pespoir de se gué-
rir en faisant des injections dans les trompes, ajoute « que de
nouvelles recherches sont nécessaires pour savoir si les injec-
tions peuvent réellement étre portées dans les trompes, ou si,
comme le disent les commissaires de [’ Académie, leur usage ne se
bornerait gu'a en laver Cembouchure. » C’était aussi I'opinion
de Bell et de bien d’autres chirurgiens de 'époque, qui con-
sidéraient V'introduction d’une sonde par la bouche, jusqu’a
’embouchure de la trompe, comme impossible. Mais Guyol y
était parvenu, ainsi que le fit plus tard le chirurgien Haaf, de
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Rolterdam. Ce procédé est seulement rendu tros-difficile par
la contraction des organes qu'il faul traverser en passint par
la bouche ; mais enfin cela n’est que difficile.

Passons aux divers procédés mis en usage successivement
pour sonder la trompe d’Eustache.

e Méthode Guyot, par la bouche.

Cette méthode consiste & introduire une sonde recourbée
par labouche, & la passer derriere la votite du palais et & 'en-
gager enfin dans 'embouchure de la trompe. Une petite serin-
gue, dont la canule s'adaplait a la douille de la sonde, servait
A pousser des injections dans la trompe. Mais, malgré ce ré-
sultat, on resta convaincu que le liquide ne pouvait pénétrer,
et que le succds obtenu par Guyot avait été produil unique-
ment par le lavage de 'embouchure du conduit. C’est pour
remplir cette insignifiante indicalion que Lentin, en 1793 (1),
inventa un procédé pour nettoyer 'ouverture des trompes,
consistant en une sonde munie & 'une de ses extrémités d’une
petite éponge humeclée avec I’esprit de savon, ou le vin aro-
matique, afin d’enlever les mucosilés. Plus tard, le méme pra-
ticien subslitua A 'éponge un morceau de viande de veau,
croyant ce moyen plus efficace pour nettoyer la gorge, elc.
La simplicité de ces moyens dispense de loute réflexion.

20 Méthode Cleland.

Pendant qu’en France on perdait tout un siécle a critiquer
la méthode Guyot, James Douglas démontra, en Anglelerre,
dans ses lecons d’anatomie, la possibilité et la maniére d’in-
jecter la trompe par les narines; et Cléland proposa, en 1731,
une seringue en forme de cathéter flexible, pour I'introduire
par les narines, et de 1a, dans la trompe d’Euslache,

Un peu plus tard, Sabatier et Leschevin, en France, démon-
traient sur le cadavre la possibilité d’injecter les trompes par
les narines; tandis que Bell et Poisat prétendaient qu’il n'était
pas possible d’injecter les trompes, ni par la bouche ni par le
nez. Trury, médecin & Marseille, alla plus loin : « Les injec-

(1) Lentin, Certamen de vitiis auditus medendis (Commentaria Socielalis
Geetlingensis, tome 11).
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tions de la trompe, dit-il (1), sont done un moyen illusoire,
dont on ne peut raisonnablement attendre aucun sueces. »

Peut-étre cetle répulsion pour une opéralion si simple, qui
devait acquérir un si grand degré d’ulilité pratique, tenait-
elle & la défectuosité des instruments & cette époque. Tou-
jours est-il qu’ils étaient trés compliqués, & en juger seulement
par celui que Alexis Boyer employait, et qui se composait
d’un siphon ayant 1 ligne et demie de diamélre et 4 pouces
de long, armé & une extrémité d’un écrou pour s’adapter & une
seringue, tandis que l'autre extrémilé présente une courbure
sous un angle de 136 degrés. Quant au procédé que Boyer
employait, il est trés-rationnel; on I'a méme attribué a Itard,
et ¢’est, A quelques modifications prés, celui qu’emploient ac-
tuellement les praliciens auristes.

A. Procédé Boyer. — On porte le siphon horizontalement
dans les fosses nasales, et on lui fait parcourir loute la lon-
gueur du méat inférieur, en dirigeant sa convexilé en haut.
Lorsqu’il est arrivé & 'extrémité postérieure du méat, au-des-
sus du voile du palais, on lui fait exéeuler un mouvement de
rotation au moyen duquel son extrémité se dirige en haut el
en dehors vers orifice du conduit d’Eastache, dans lequel on
pousse et on enfonce instrument. On juge que la sonde a
pénétré dans le conduit & sa distension, & son immobilité et A
une sensation désagréable que le malade éprouve et qui se
propage jusqu'd Pintérieur de I'oreille (2).

Saissy crut devoir remplacer la sonde de Boyer par une sonde
a laquelle il donne trois courbures. Cette modification, mau-
vaise de toute maniére, doit ajouler de nouvelles difficultés &
une opération si peu répandue. Aussi, depuis son auteur, per-
sonne n’a plus adopté cet inslrument, dont la forme si défec-
tueuse exigeait une sonde pour chaque narine, sans compler
sa difficulté d’introduction et les douleurs que ses courbures
devaient occasionner par leur pression sur les parois des fos-
ses nasales.

Une chose qui me surprend, c’est qu’aucun des auteurs qui
ont écrit sur les maladies des oreilles ne fasse mention du pro-

(1) Trury, Thése inaugurale.
(2) Alexis Boyer, Trailé des maladies chirurgicales, 1818, t. VI, p. 331.
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c6dé de Boyer pour le cathétérisme de la trompe, et que tous,
apres avoir parlé du procédé de Guyot, passentd celui d’Itard.
Tout porte A croire cependant que Boyer avait décrit celte
opération avant le médecin des sourds el muets, puisqu’on
la trouve mentionnée, en 1818 (1), tandis qu'ltard n’a publié

son livre qu’en 1821 (2), et que le cathétérisme de la trompe
d’Eustache ne se trouve décrit dans aucun recueil antérieur
a cette époque. Or, si les deux praticiens contemporains ont
employé en méme temps leur procédé, je n’hésite pas & don-
ner la préférence A celui de I'ancien chirurgien de la Charité,
comme plus simple et plus anatomiquement rationel.

B. Procédé d’Itard. — La sonde de cet auteur a la longueur
el Ia courbure d’une sonde de femme, la grosseur d’une plume
de corbeau; extrémité qui doit rester hors du nez est garni
d’un petit anneau et légérement évasée pour recevoir la canule
d’une seringue, si l'on veut faire des injections.

Itard propose, avant d’opérer, de calculer la distance qu’il
y a jusqua I'embouchure de la trompe, en mesurant celle du
bord dentaire supérieur & la luette, & I'aide de la sonde dontle
hec sera porté jusqu’d la base de cet appendice. Cette précau-
tion est maintenant abandonnée ; grice aux nolions plus pré-
cises qu’on a de ces régions, on a pu débarrasser cette opéra-
tion d’une complication fort désagréable pour les malades.
Un peu d’habitude, jointe & I'habileté nécessaire, suffisent pour
rendre cette opération fort simple et pour faire passer le hec
de la sonde dans la trompe d’emblée et sans s’aider d’aucun
autre auxiliaire, comme on le verra, quand je décrirai le pro-
cédé que je mets en usage depuis quinze ans.

C. Procédé de Delean.— D’apres Deleau, 1l faudrait donner la
préférence aux sondes en gomme élastique ; celles en argent,
d’aprés ce praticien, offrent trop de solidité ; et, lorsqu’elles
sont introduites, le mouvement communiqué & l'extrémité
extérieure, se transmettant avec trop de facilité a Iautre
bout, celui-ci peut provoquer quelques douleurs sur les parties
avec lesquelles il se trouve en contact immédiat.

(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, 1% édition. Paris, 1818.

(2) Itard, Traité des maladies de Poretlle. 17 édition. Paris, 1821, —
2¢ édition. Paris, 1842,

BoxnaronT. 2¢ édition.




34 DIAGNOSTIC GENERAL.

jections faites & la sonde en argent ferait

La nature des ob]
p em-

presque supposer que Deleau ne les a jamais heaucou
ployées; car une fois en place, & moins de n’avoir aucune
expérience, il n’est jamais nécessaire de leur imprimer un
mouvement qui puisse occasionner la moindre douleur.

Pour moi, dés que j'ai commencé & me livrer & I'étude des
maladies des oreilles, et que j'ai expérimenté, sur le cadavre, "
pour savoir laquelle de la sonde en argent ou de la sonde en
gomme élastique était préférable, je m’al pas hésité & donner
la préférence a la sonde en argent.

La sonde en argent, par sa roideur, par le poli du métal et
par la solidité qu'elle présente i la main, offre de grands
avanlages sur la sonde en gomme élaslique, qui ne chemine
anchement dans les fosses nasales, et qui, en
outre, a le grand inconvénient, une fois introduite, d’exiger le
retrait du mandrin pour pouvoir remplir le but qu’on se pro-
ais, pour que cette extraction se. fasse sans difficulté, il
eu libre dans la sonde ; sinon, il
yec de la sonde avec Iui, accident

jamais aussi Ir

pose. M
faut que le mandrin soit un p
entrainerait le plus souventle I
qui a lieu déja trop souvent par Iinflexion forcée que le man-

a la sonde, en la parcourant de sa courbure

drin communique
oté, si le mandrin est

dans toute son étendue. D'un autre ¢
trop libre, Pintroduction de la sonde sera moins facile ; et si,
comme cela arrive souvent, le passage par le nez est un peu
étroit, ses parois exercani une pression sur la sonde, celle-ci
pourra rester engagée, pendant que le mandrin glissera seul
en laissant le tube derriére lui. Dans le cas ou il faut employer
une sonde de petit calibre, la sonde en argent peut, & volume
ézal, supporter un canal bien plus grand que celle en gomme
élaslique qui, malgré Pépaisseur forcée de ses parois, exige
encore le secours d’un mandrin.

M. Schmalz, médecin auriste, de Dresde, fait au sujet de la
sonde de Deleau les mémes observalions que moi. On peut
en juger par le passage suivant : « Si jemploie cependant le
cathétérisme, dit M. Schmalz, je préfere un instrument d’ar-
gent, vu que son introduclion est aussi facile que celle du ca-
théter en gomme ¢lastique, el que Pextraction du mandrin,
nécessaire au dernier, cause toujours au malade une sensation
désagréable et méme souvent douloureuse. En ouire, par I'ex-
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traction du mandrin, la pointe du cathéler tombe quelquefois
hors de la trompe d'Eustache. »

Deleau prétend que la sonde en gomme élastique peut pé-
nétrer, en glissant sur son mandrin, jusqu’a 1 pouce et demi
(4' centimetres) dans la trompe. C’est 1A une erreur qu’ont ré-
pf-:lée tous les auteurs, mais qui ne peut plus avoir cours. Les
disposilions anatomiques de la frompe ne permetient pas & une
sonde de calibre ordinaire de pénétrer & plus de 15 millime-
tres. J\llil sonde en argent s’engage A 1 centimeltre. Voild donc
5 millimetres en faveur des sondes en gomme. C’est le seui
.%mmluge.qu’elles offrent en compensation de leurs nombreux
inconvénients. '
‘ En to’ut cas, voici comment Deleau procéde : la sonde est
introduile dans la narine. Le bec suit le plancher des foss(;s
nasales. Aprés2 pouces el quelques lignes (6 centimetres) de
marche, le bec arrive au voile du palais; on sent qu’il plonge
dans le pharynx. C’est le premier temps de 'opération Queli—
ques malades sont pris alors de toux; ce sont ceux c.lui s’a-
bandm‘me’nt ,l leur moindre sensation. Si la toux ést réelle-
me?t irrésistible, c¢’est une preuve que la sonde n’a pas éLé
armtée a temps. Elle est descendue sur la face postérieure du
\:Qlle du palais; il faut légérement remonter son bec, ef A
I'instant le tourner en dehors et un peu en haut; il S’c,n age
{)thI‘S dans le pavillon de la trompe, en suivant ur;e Uoutt?;:?e
formée par les muscles péristaphylins inlerne el CX?B]’DB La
sonde se trouve ainsi engagée, el reste en place; c’est 1‘21 le
secom{ temps de I'opéralion ; ¢’était le dernier, avz:.nt que De-
leau n’en elit -ajo_uté encore deux ; voicl en quoi ils consistent :
le pouce et 'indicateur de la main gauche saisissent la sondf;
a 'extrémilé du nez ; les mémes doigts de la main droite se
reportent sur 'anneau du mandrin tenu fixe et avec fermeté
L_a ’sonde est alors poussée dans la trompe, étant toujours di:
['jgee en dehors et unpeu en haut par la courbure du mandrin.
Elle quitte le fil d’argent, et, si la manceuvre est bien exécutée
on la voit s’éloigner de ’anneau de 4 & 6 lignes (10 215 milli:
metres), et quelquefois davantage. Le malade porte ordinai-
rc:?lent l‘a‘main a son oreille explorée ; il éprouve dansle con-
(‘lun auditif du chatouillement, ou une légére douleur qui lui
semble étre un peu plus profonde. Le qualritme temps de




36 : DIAGNOSTIC GENERAL.

Deleau consiste & extraire le mandrin ; on le tire l6gerement

de son fourreau ; et, au fur et & mesure qp’on l’exu"mt, on le
couche sur la joue du coté de Toreille qui est sondée et on le
donne & un aide ; on fixe le tube & l'aile du nezou ala clmsqn
nasale au moyen de la petite pince de Deleau. Selon ce ch]-.
rurgien, 'opéré peul remuer et ployer la portion de sondp gux
reste visible & Pextérieur, sans avoir & redouter la moindre
ure. 2
bk;;zleau, ainsi que la plupart des auteurs qui ont decrl,t le
cathétérisme de la trompe d’Bustache, recommandent}} en-
foncer la sonde jusqu’au deld des fosses nasales (h? manidre a
ce que son bec rencontre le vide du pharynx ; puis de 1et1_1'(-31
la sonde 2 soi et d’exécuter enfin le mouvement d-c rotation
engager Pextrémité de 1’instrum‘ent dan,s l'onve%‘tgre
de la trompe. 11y a 12 quelques inconvénwnls guun praticien
habile et expérimenté doit éviter. Am,&n, en enfou(;.am.t l}{l
sonde jusqu’au pharynx, on provoqué necgssawement sm}t”l(%
toux, soit le vomissement, selou_les paruf:s.avec' 1esguc C‘b
ja sonde est en contact. On évite ces dlf[lcultes: si on, a
soin d’engager la sonde dans la trompe z,wan.t qu e?le 11. ait
dépassé ce canal. Il est ’Lrés—eslsenuel de s habli..!:lel‘ a pmn‘-
quer Popération de celte mamérc,_ parce que lrjlen des per-
sonnes, ayant été péniblement unpressmnne:es dan§ une
premiére tentative de cathétérisme, refu_sent d’en subir une
ceconde, si la premitre fois cette opéralion a provoqué ces
petits accidents.
D. Autre procédé
oreille qu’on veu
une altération quelconque,

qui fasse

de Deleau. — Si la narine qui correspond a
t sonder est oblitérée par une déviation ou
on peut pénétrer par 'autre avec
une sonde un peu plus courbée que la sonde ordim'ti}'e el
ayant le bec légerement renversé du (_:é'Lé de la convexité. On
fait alors marcher la sonde, la concavite t({urnée en has_ et en
dedans, le long du bord inférieur de la cloison. Une fois que

’on sent le bec plonger dans le pharynx, on imprime i la sonde
un mouvement de rotation qul T

eleve ce méme bec derriére

le yomer, et on arrive & la trompe. '
Je ne sais si Deleau a eu souvent 'occasion de sonder une
trompe en passant la sonde par la nariné opposce; pour mo,
qui ai déja sondé bon nombre de personnes de tout dge, il ne
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m’est arrivé que deux fois de ne pouvoir faire pénétrer la
sonde par la fosse nasale correspondante. Si nolre confrére
rencontre plus souvent cet obstacle, cela dépend, comme je
Pai déja dit, de la nature des sondes qu’il emploie, lesquelies,
ne pouvant &tre ramenées a un calibre aussi délié que celles en
argent, exigenl un plus grand espace dans les parties qu'elles
parcourent. Une autre objection trés-sérieuse d ce procédé,
c’est que la sonde, aprés avoir franchi la fosse nasale, doit avoir
une courbure trés-considérable pour aller s'engager dans la
trompe du ¢oté opposé. Or cette courbure, indispensable au
dernier temps de I'opération, ne permettra que trés-rarement
que la sonde puisse ainsi franchir les fosses nasales sans pro-
voquer des douleurs trés-vives, si toutefois ce passage peut
s’effectuer.

En outre, pour que la sonde aille rejoindre la trompe oppo-
sée, il faut de toute nécessité que son extrémité traverse le
pharynx; et alors, par son contact prolongé sur les parties
qu’elle touche, elle doit provoquer les accidents dont jai déja
parlé ; tels que la toux, I'éternument, un mouvement de dé-
glutition trés-prononcé. Et enfin, comme dernidre objeetion,
en supposant que Delean ait été assez habile pour engager la
sonde comme il I'a dit, le retrait du mandrin, agissant sur un
tube flexible, doit nécessairement arracher son bec de I'inté-
rieur des trompes pendant le premier tiers de son parcours.
(Cest du moins ce qui résulte des essais que j'ai fails, sur le
cadavre, de ce procédé.

B. Procédé de M. Gairal. — M. Gairal sesert d’une sonde qui
aune courbure de 113 degrés. Arrivé & Iorifice postérieur des
fosses nasales, ¢est-a-dire des que le plancher osseux est dé-
passé par le bee de la sonde, on imprime & celui-ci un mou-
vement de quart de cercle en le tlournant légérement en
dehors; puis,en avancant de quelques lignes, on péndlre direc-
tement dans L'orifice de la trompe. 11 sagit alors de parcourir
le canal; pour cela, M. Gairal conseille de continuer le mou-
vement de rotation qu’il a déjd imprimé A la sonde. Son bec
est alors relevé encore en haut et en dehors, et on favorise sa
pénétration en enfoncant un peu la sonde (1). Ce premier ins-

(1) Gairal, Recherches sur la surdité considérée particuliérement sous le
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trument est armé d’une autre sonde 2 robinel et en gomme
élastique, afin de rendre 'injection de la trompe d’Buslache
plus facile et plus compleéte; mais cet appareil est si compli-
qué et présente surtout un tel volume, qu’il n’est plus employé.

§ 3. —- MANUEL OPERATOIRE DU CATHETERISME DE LA TROMPE. — PROCEDE
DE L'AUTEUR.

Le manuel différera suivant que I'on emploiera une sonde
en gomme élastique armée d'un mandrin en fer, ou bien une
sonde métallique. La premiére, une fois introduite, exige,
pour atteindre le bul qu'on se propose (Uinsufflation d’air
dans la trompe), quon retirele mandrin ; or, comme ce man-
drin est formé d’une tige trés-solide et courbée & son extré-
milé, il doit arriver trés-souvent que les inflexions qu’il com-
munique nécessairement a la sonde élastique, pendant le
mouvement de retrait, éloignent I'extrémité de cette sonde de
la trompe d’Eustache.

J’ai employé quelque temps ces sondes, et ce n'est qu'a-
prés avoir constaté l'inconvénient que je signale que je les ai
remplacées par les sondes en argent. Du reste, les pelites bou-
gies en gomme élastique que j’ai ajoutées pour vaincre le ré-
trécissement de la trompe, ne pouvant étre introduites avee
les sondes en gomme, cela seul etit suffi pour leur préférer
les sondes métalliques. En cela, je suis d’accord avec le
docteur Kramer, qui, comme moi, avait substitué depuis
longtemps les sondes en mélal & celles en gomme. Quant a la
forme des sondes en argent, je les ai modifiées de maniére a
en rendre Papplication plus fructueuse. Ainsi, la courbure,
qui dans les sondes d’Itard est tres-faible, est dans les miennes,
de pres de 31 degrés; de celte manitre, lorsque I'instrument
estintroduit, son extrémité s’engage de 1 centimélre environ
dans la trompe, tandis que celle d’Itard ne peut queffleurer
son embouchure ; de sorte que la' premiere conduit directe-
ment dans la trompe lair insufflé, tandis que la seconde en
laisse échapper dans la gorge la plus grande partie. En oulre,
au lieu d’un eillet placé sur la partie supérieure de la sonde
rapport de ses causes et de son traitement. Voyez Rapport de M, Itard
(Mémoires de I’ Académie de médecine. Paris, 1836, t. V. p. 525)s
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d'Ttard, pres de son embouchure, jen ai placé deux latéraux
(fig. 9). Cette modification permeta I'opéirateur de tenir soli-
dement Vinstrument entre lindicatenr et le médius, d’une
part, et le pouce, de I'autre; tandis que celle d’Itard, devant
atre saisie par deux doigts seu-
lement (le pouce et l'indica-
teur), présente peu de solidité
et offre surtout moins de faci-
lité pour son introduction. Je
ne comprends pas les raisons
qui ont engagé M. Miot & sup-
primer cel accessoire si com-
mode et surtout si atile pour
les praliciens peu expérimen-
tés.

Le chirurgien, placé du coté
opposé a celui dans lequel il
veut introduire la sonde, saisit
cette dernitre enire le pouce
et les doigts indicateur et mé-
dius, le bec tourné en bas; il
releve ensuite extrémité du
nez avec le pouce de la main
gauche, si le cathétérisme s’o-
pere du ‘méme cdté, pendant
que de la droite il engage 'ex-
trémité de la sonde dans I'ou-
verture desfossesnasales en co-
toyant le plancher au-dessous
du cornet inférieur (fig. 10).
A mesure que la sonde s’en-
gage. elle est ramenée A une
position horizontale, et enfon-
cée jusqu'au niveau de l'em-
bouchure du canal, ou, pour
1es débutants, jusqu’acequ’elle
trouve un vide formé par le
pharynx; alors il fait exécuter un mouvement de rotation, par
lequel la sonde décrit un arc de cercle de 60 A 65 degrés au

Fiy. 9. — Sondes de Bonnafont.




