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douille mobile en métal; ¢’est encore 1 un inconvénient qui
constitue une nouvelle objection a ce mode de cathétérisme.
Puis, cette douille, diminuant encore le calibre déja fort mo-
deste de la sonde, rend les douches d’air si faibles, que, pour
peu que la trompe soit engouée de liquides légérement vis-
queux ou adhérents & ses parois, ils ne sauraient 8tre déplacés
par cetie colonne gazeuse filiforme. :

Deleau avoue ensuite que le centre de ce canal et son tiers
externe sont inaccessibles & la sonde, ainsi que la caisse du
tambour. Deleau fait, par cette déclaration, le proces de son
mode opératoire et I'éloge de celui que je lui ai substitué,
lequel avait été du reste indiqué par Saissy et Itard.

Avec la sonde en gomme élastique, il n’est pas possible de
dépasser les limites fixées par Deleau, tandis que, une sonde en

métal permettant de glisser dans son intérieur de petits

mandrins gradués en gomme, ceux-ci peuvent, avec de la
prudence, pénétrer jusqua la caisse, déblayer la trompe des
obstacles qui peuvent s’y rencontrer et la dilater peu & peu,
autant que la nature des tissus le permet. En un mot, les

bougies agissentici, a instar de ce qu’on se promet de leur
emploi, dans les autres conduits ol elles sont mises en usage.

§ 4. — SIGNES FOURNIS PAR LE CATHETERISME DES TROMPES.

Tous les auteurs répetent que la sonde, en pénétrant dans ?a
trompe, permet de reconnaitre si. celle-ci est libre, ?étréme
ou obstruée. C’est 13 une opinion qu’il importe de faire ces-
ser. Pour que la sonde donnat ces renseignements, il l‘audra_it
qu’elle piit s’engager et parcourir toute l’étendn_e _du conduit.
Or, cet instrument ne peut pénétrer qua 12 millimétres en-
viron; et comme les rétrécissements et autres o})stacles se
produisent bien plus fréquemment au centre et au tiers externe
de la trompe ol la sonde ne peut pénéirer, il en résulte que
cette introduction, seule, ne saurait fournic des données pré-
cises sur les divers états pathologiques de la trompe.

La sonde, qu’elle soit en gomme ou surtoul en mefa], ne
peut jouer que le role de conducteur, servant E}falre penétrer
dans les trompes les moyens nécessaires au diagnostic ou au
traitement des diverses affections de l'oreille. Ainst ¢ est par
elle qu’on dirige les injections liquides ou gazeuses, lesquelles,
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par les difficultés qu’elles éprouvent & arriver jusqu’a la caisse
du tympan, donneront des signes précieux sur I’état de ce
conduit. Mais il ne faut pas cependant s’exagérer la portée des
notions qu'on peut retirer de ce mode d’investigation ; car il
pourrait induire en erreur sur les résultats que I'on désire ob-
tenir; la plupart des médecins auristes, en téte desquels il faut
placer Deleau, ont donné beaucoup trop d’importance aux dif-
férents bruits qui se manifestent dans Pintérieur de Toreille
par insufflation des trompes.

Voici comment Vidal (de Cassis) (1) interpréte les bruits
auxquels M. T. Deleau (2) attachait une grande imporiance :
Si la sonde a ét6 bien introduite dans la trompe et si elle n’est
pas trop serrée parce canal, on entend par I'insufflation et en
appliquant Poreille sur celle du malade, un bruit sec qui res-
semble A celui que produisent, sur les fenilles d’un arbre, les
premiéres gouttes d’'une pluie fine, tombant avee force.

Ce bruit présente telle ou telle nuance, selon que telle ou
telle partie de I'oreille est alfectée.

Le bruit de pluie produit par une douche modérée est quel-
quefois accompagné ou suivi d’une douleur légere et d’une
augmentation momentanée de la dureté de Poreille. G'est I'in-
dice d’une exaltation de sensibilité; c’est un commencement
de phlegmasie, selon Deleau.

La sonde n’est quelquefois engagée dans la trompe que de
quelques lignes; si on n’extrait pas avec précaution le man-
drin, le bec de la sonde tombe dans le pharynz. Dans ce cas
Iair injecté se disperse dans ce canal membraneux. Si la sonde
est restée engagée, ce fluide rétrograde aussitot aprés étre ar-
rivé a I'extrémité de la sonde et vient faire vibrerle pavillon
duconduit guttural de I'oreille; Deleau appelle ce brait, plus ou
moins muquenx, bruit de pavillon. Lorsqu’il est simple, il indi-
que un rétrécissement ouune obstruction compléte de la moitié
interne de la frompe. Quand cet obstacle & I'iniroduction de
Pair se rapproche de cetle cavité, on percoit, en: appliquant
Ioreille sur celle du malade, le bruit de la trompe.

(1) Vidal (de Cassis), Truité de pathologie externe. 5¢ édilion par 8. Fano.
Paris, 1861, t. II, p. G98.

(2) Deleau, Recherches physiologiques et pathologiques sur la présence de
l'atr atmosphérique dans loreille moyenne. Paris, 1835, in-8.
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Si la domche avait la force d’une atmosphere, ces deux
bruits se feraient entendre simultanément, Le bruit de la caisse
est plus ou moins muqueus; il est général ou borné & un des
points de la paroi tympanique de cette cavité, Selon Delean, 1l
faut peu d’habitude pour en apprécier les différents caractéres;
il ya aussiles bruils de la membrane du tympan; ils pren-
nent les noms d’éclats ou sifflements : ceux-ci sont aigus ou
graves. Je ne saurais trop répéter que ces expériences en
appellent d’autres; il est bon de les connaitre parce qu'elles
sont ingénieuses et qu'elles peuvent ouvrir la voie & des vérités
utiles ; il faudra pour cela un peu plus de sévérité dans I’ob-
servation. '

Examinons le parti qu'on peut tirer de cette étude. Selon
Meniére, dans 1’état sainy I'air qui entre dans la caisse n'y pro-
duit aucun bruit appréciable, et il considére comme une vé-
ritable illusion acoustique le bruit de souffle indiqué par
Laénnec dans la caisse et dans I'apophyse mastoide. Il n’y en
a pas plus dans ces cavilés que dans d’autres analogues, par
exemple, les sinus frontaux et maxillaires. Mais, quand la
trompe, un peu engoute, ne laisse passer l'air que de temps

en temps, et par suite d’un effort d’expiration, alors ce
fluide, franchissant un obstacle, arrive brusquement dans la
caisse, distend le tympan et donne lieu & un bruit sec que 1'on

percoit avec facilité en appliquant loreille sur celle du ma-
lade.

Jai étudié avec grand soin tous les phénomenes produits
par le passage d’une insuffiation forcée dans les trompes. J'ai
trouvé lant de variété, tant d’inconstance dans les effets pro-
duits, que je suis resté convaincu que toutes Ces nuances, in-
diquées par Deleau, dépendent bien plutot de la force avec
laquelle la douche d’air a élé lancée dans la sonde, et surtout
de la direction que lui imprime le bec de Pinstrument, qu’elles
ne dépendent de I'état pathologique de ce canal. En général,
la trompe se présente dans les trois conditions suivantes : ou
sa membrane muqueuse est séche, et le conduit libre ; ou le
canal est engoué de matieres muqueuses; ou bien enfin ce
conduit est entiérement oblitéré par le gonflement de ses
parois.

Dans le premier cas, si la sonde est bien appliquée, la dou-
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che d’air poussée par la simple pression des doigts sur le souf-
flet ou sur la poire en caoulchoue, arrivera dans loreille
moyenne en produisant un petit sifflement lointain, résultant
de son passage & travers la portion osseuse de la trompe ; sila
cavilé du tympan est libre et exempie de toul épanchement
liquide, la membrane, recevant le choc direct de la colonne
d’air, est refoulée en dehors en faisant entendre un petit cla-
quement; le sifflement que Deleau attribue & ce mouvement
du tympan, résulte, comme nous Pavons déja dit, du passage a
{ravers la partie la plus rétrécie de la trompe.

Dans le second cas, c’est-a-dire lorsque la trompe est en-
combrée de mucosités, la colonne d’air, en traversant cetie
masse liquide, fait entendre un gargouillement dont intensité
sera en raison de la force avec laquelle I'air aura 16 pousseé.

Mais, comme il ne peut y avoir d’engouement de la moitié
externe de la trompe sans que la caisse y participe plus ou
moins, il en résulte qu'on a rarement 'occasion de séparer le
bruit de la trompe, que Deleau appelle mugueux, d’avec celui
de la caisse.

Dans le troisitme cas, c’est-a-dire quand il y a oblitération
de la trompe, quel que soit le point ou l'obstacle se trouve,
aucun phénomene, produit par I'insufflation de l'air, ne se
manifeste dans l'oreille moyenne; a plus forte raison, dans
Pintérieur du conduit auditif externe. Quant au bruit mu-
queux du pavillon de la trompe, Deleau seul a pu le distin-
guer, car on ne saurait le produire avec une sonde en argent
bien appliquée, puisque la douche d’air frappe loujours I'in-
térieur de la lrompe ; tandis qu’avec les sondes en gomme
élastique, le bec étant déplacé fréquemment par le retrait du
mandrin en métal, la colonne d’air, au lieu d’étre dirigée dans
la trompe, frappe le pavillon ou les parlies environnantes de la
gorge. On comprend que ce bruit, auquel Deleau attachait
tant d’importance, doit étre d'une faible ressource pour tout
ce qui concerne la pathologie de Poreille.

Ce praticien ajoute que, lorsque le bruit de pavillon est sim
ple, il indique un rélrécissement ou une.obstruction compléte
de la moitié interne de la trompe. 11 est difficile de compren-
dre comment ce signe, qui se produit dans la gorge, fournira
de pareilles notions, puisqu’il ne peut arriver jusqu’a oreille
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de Vobservateur, si la,trompe est entitrement obstruée ; si
‘done Deleau I'a entendu, c¢’est que le conduit guttural était
libre.

En résumé, tous ces bruits, bons sans doute & connailre, se
devinent par la nature du sujet, sa conslitution et surtout les
affections qui ont précédé celle de l'oreille. Ainsi, si le sujet
est lymphatique, s'il a é1é sujet aux maux de gorge, ou bien &
un écoulement d’oreilles, elc., dans ces cas, la frompe sera
plus ou moins engouée; si au contraire I'individu est d’un tem-
pérament sanguin, et que la surdité soit survenue sans aucune
des affections qui précedent, on peut dtre presque certain que
la trompe ne présentera aucune espéce d’engouement, et
quelle se laissera pénétrer par Iair sans produire les effets
signalés.

Meniére attachait fort peu d’importance & tous les bruits si-
gnalés par Deleau; il prétend que, dans 'état sain, l'air qui
exisle dans la caisse n’y produit aucun bruit appréciable; il
considére méme, comme une véritable illusion acoustique, le
bruit de souffle indiqué par Laénnec dans la caisse, ainsique
dans I'apophyse mastoide; je suis moins exclusif; car un bruit
sensible se produit dans Poreille & chaque mouvement d’expi-
ralion, surtout sile passage de I'air par la trompe ne trouve pas
d’obstacles en traversant ce conduit ; mais je suis de Tavis de
Meniere quand il conteste, de la manigre la plus absolue, le
bruit de souffle dans les cellules mastoidiennes. Si on applique
son oreille sur celle du malade que 'on veut observer, on en-
tend, A chaque mouvement d’expiration, un petit claquement
produit par le déplacement de la membrane du tympan et de
son retour sur elle-méme apreés avoir été refoulée du coté du
conduit.

Maintenant, si I'on considere ces bruits par rapport au dia-
gnostic des maladies des oreilles, et surtout aux diverses chan-
ces de curabilité qu’elles présentent, on verra que leur im-
portance est encore moins grande, puisqu’ils ne peuvent
fournir aucune donnée positive : en effet, ce qu'il importe le
plus de connaitre, lors du premier examen que I'on fait d’'une
personne atteinte de surdité, consiste & s’assurer sile nerf a
conservé tout ou partie de sa sensibilité ; et c’est aprés avoir
acquis cette certitude qu'on pousse plus loin I'invesligation de
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Iorgane. Cet examen se fait, au moyen de diapasons de diffé-
renls tons, et d'une montre appliquée sur les différentes par-
ties du crine ; sila monire est entendue ainsi appliquée, on
peut inférer hardiment que la surdité est produite par une
affection siégeant dans une partie quelconque de l'appareil de
PPoreille moyenne ; tandis que si ces instruments ne sont pas
entendus, il est permis de conclure que la cophose est pro-
duite par une lésion du nerf acoustique, et que les chances de
guérison des diverses altérations que peut présenter oreille
moyenne sont excessivement faibles, sinon complétement
nulles.

Pravaz, Laborie et Junod ont cherché & prouver, par des
expériences nombreuses, que, dans certaing cas de maladies
de la caisse, on pouvait forcer I’air & en sortir en augmentant
la pression atmosphérique et en déprimant le tympan de de-
lLiors en dedans.

Je ne comprends pas trop comment la simple pression atmo-
sphérique qui agit sur toute la téte peut produire le vide dans
Pintérieur de la caisse ; surtout, comme ils 'assurent, en dé-
primant la membrane du tympan. Tous les anatomistes savent
que celle membrane, concave en dehors et convexe en de-
dans, présente naturellement de ce cdlé un degré de tension
qui ne saurait étre augmenté sans produire sa rupture : quel
que soit done le degré de pression qu’on dirige sur cette mem-
brane du coté externe, on ne saurait Jui imprimer aucun dé-
placement capable de chasser lair de la caisse; d’un aulre
coté, si I'appareil de compression agit également par la bouche
et par loreille externe, le degré de pression se trouvant ba-
lancé des deux ¢dtés, aucun-vide ne pourra avoir lieu dans ces
cavités. L’air ne peut dtre chassé que par une opération in-
verse, cest-a-dire en soumettant l'oreille & un appareil fai-
sant le vide ; mais les accidents qui pouvaient résulter de ce
mode d’expérimentation ont forcé leurs auteurs a y renoncer,
avec d’autant plus de raison, que les résultats obtenus ont été
constamment négatifs.

On a aussi proposé de remplacer la ventouse appliquée sur
I'oreille pour faire le vide, par une seringue dont la canule pé-
nétre dans le conduit auditif et le bouche hermétiquement ;
on peut ainsi faire le vide dans le méat, atlirer un peu le
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Lympan au dehors, et forcer I'air & passer dans la caisse parla
trompe ; mais je ne comprends pas trop 'avantage d’un pareil
procédé, aitendu que le tympan se déplace trop peu pour que
la colonne d’air qui vient remplir ce vide puisse produire un
effet quelconque ; en outre il a 'inconvénient, si on pousse
trop loin le vide, de déchirer la cloison tympanique.

J’ai imaginé un appareil fort simple, avec lequel on peut, &
la rigueur, opérer le vide dans 'oreille moyenne par la trompe;
il suffit pour cela d’y engager une sonde en gomme qui la
bouche aussi hermétiquement que possible, et d’adapter en-
suite & son embouchure une pompe aspirante ; mais ¢’est 1a
une opération délicate et un résultat difficile & obtenir, parce
que la trompe, n’étant pas un tube inerte, est toujours humec-
tée par des liquides qui, si faibles qu’ils soient, s’engagent
dans lintérieur de la sonde, I'obstruent, et rendent ainsi I'ac-
tion de la pompe presque nulle ; mais cet appareil retrouve
tous ses avantages quand on veut seulement débarrasser la
trompe des mucosités qui 'encombrent; on peut méme espé-
rer, en répélant coup sur coup cette opération, faire arriyer
les liquides de la caisse jusque dans la sonde. Je dirai plus loin
les résullats avantageux que ce moyen m’a procurés dans quel-
ques cas de surdilé trés-ancienne, produile uniquement par
'engouement muqueux des trompes ou de la caisse du tympan.

A propos des expériences faites & Iaide de cette seringue
aspirante, appliquée au conduit auditif externe, Menitre pose
les questions suivantes :

1° Si a l’aide d’instruments convenables, il serait possible de
pénéirer jusque dans la caisse pour reconnaitre les aliérations
qui s’y rencontrent ;

2° §’il serait possible d’apprécier la nature des liquides qui
y séjournent, leur quantité et leurs diverses qualités physi-
ques ; peut-on, enfin, étudier par celte voie la position des
osselets de l'ouie, le degré de sensibilité de la face interne du
tympan, et aulres particularités d’organisalion réguliéce ou
anormale ? Ces questions ardues, sinon insolubles, ont oceupé
les médecins auristes, et voici ce qui a été fait sur ce point.

Je ne comprends pas I'importance de ces questions, lors
méme que leur solution pourrait étre donnée d’une maniére
satisfaisante. Ainsi, en ce qui concerne les liquides qui séjour-
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nent dans la caisse, ils sont presque toujours, & 1’état normal,
de nature séreuse el transparente; cette condition est méme
indispensable pour qu’ils puissent s’écouler par la trompe;
pour peu qu’ils deviennent épais et visqueux, leur passage par
ce conduit ne pouvant plus avoir lieu, ils séjournent dans la
caisse du tympan, distendent peu & peu la membrane du méme
nom, laquelle, examinée au spéculum, présente un aspect
blanchétre et opaque, teinte qui est un caractére presque cons-
tant de la nature des liquides épanchés; pour ce qui est de la
position des osselets de I'ouie et du degré de sensibilité de la
membrane, lors méme qu’on parviendrait & apprécier ces di-
vers caractéres, je ne vois pas trop ce que la thérapeutique au-
rait & y gagner, car cetie sensibilité, étant dans une compléte
indépendance de celle du nerf acoustique, ne pourrait jamais
servir de régle au pronostic de la curabilité des cophoses.

P. Meniére fait pourtant pressentir que 'on pourrait peut-
étre tirer de bonnes indications d’une sonde qui pénétrerait
par la trompe jusqu’aux petits organes contenus dans l'oreille
moyenne (1); mais il regarde la chose comme 4 peu prés im-
possible, a cause de I’étroitesse que présente la trompe; A cet
égard il rejette avec raison les prétentions contraires de De-
leau : cependant Meniére, aprés avoir formulé une opinion
aussi négative, raconte que le docteur Kramer, qui emploie la
sonde d'argent, se sert de ce conduit artificiel pour faire pas-
ser, jusque dans la caisse, une corde d boyau d’un volume
proportionné. 1l décrit le passage successif de cette corde, au
travers de la partie supérieure de la trompe et dans la caisse,
Jusque sur la face interne du tympan.

Jai essayé, dit P. Meniére (2), de répéter ce cathétérisme
profond, et la bougie s’arréle bientdt faute de consistance suffi-
sante pour franchir Pobstacle qui lui oppose le gonflement de
la membrane muqueuse. Eh bien! ce que Kramer a fait avec
une corde 4 boyau, qui avait déja été indiquée par Saissy et
Itard, je I'ai depuislongtemps introduit dans ma pratique d’une
maniere plus rationnelle et plus chirurgicale; etje ne crains pas
d’avancer que c’est 1 ce qui constitue une des grandes amé-

(1) P. Meniére, Mémoire cité.
(2) P. Meniére, Mémoire sur lexploration de {'appareil auditif. (Gazette
méd, de Paris., 1841.)




