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liorations que j’ai introduites dans la thérapeutique des mala-

dies des oreilles. Frappé,des le commencementde
f' l’ | mes études, du role important que jouent les alté-
rations de la muqueuse des trompes dans la pro-
duction des surdités, je m’apercus bien vite de la
lacune importante que la thérapeutique présentait
pour traiter les rétrécissements si fréquents qu’on
observe dans ce conduit : ainsi, qu'un accident de
ce genre siége sculement & 2 centimétres de la
trompe, aucun moyen propre a le vaincre n'étail
indiqué par les auteurs. Ttard dit bien qu’on peut
passer une corde & hoyau dans la trompe; mais,
soil que ses sondes fussent trop petites, soit qu’il
efit peu de confiance ou une crainte exagérée dans
emploi de ce moyen; on ne le trouve indigué
dans aucune de ses nombreuses observations (1):
quant A Pefficacité de lasonde de Deleau, ainsi
qud emploi de I'éponge préparée du méme au-
teur, il n’est pas possible de comprendre comment
ce moyen pourrait remplir une pareilleindicalion :
la sonde, comme je I'ai déja dit, ne saurait péné-
trer & plus de 12 millimetres de profondeur, et on
peut se demander comment Deleau, avec des
sondes en gomme élastique si flexibles et si fines,
pourrait porler & travers leur étroit canal un mor-
ceaud’éponge jusque dans I'intérieur de latrompe;
j'indique senlement ce procédé pour mémoire, car
il ne pourrait soutenir la discussion.

Voici maintenant comment je cherche & attein-
dre le but indiqué par Itard, Kramer, et par Me-
nigre. J'ai fait faire des bougies filiformes de di-
Fip. 13. — verses dimensions (fig. 13, a, b, ¢), d’'une épaisseur

Bougies fi- qui varie depuis 1/2 millimgtre jusqu’a 1 millime-

g?{:‘r':;?z;ﬁe tre et demi, et graduées de telle sorte, sous le

*' rapport de la consistance que les unes ont une
grande souplesse, tandis que d’autres sont trés-résistantes. Dés
que la sonde en argent est en place, j’introduis la plus fine

(1) Itard, Traité des maladies de l'oreille, 2¢ ¢dition. Paris, 1842,
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des bougies et je la fais glisser peu & peu dans la trompe;
¢'il existe un obstacle, I'extrémité de la bougie vient s’ar-
réter contre lui, tandis que si le canal est libre de tout gon-
flement, elle arrive facilement jusqu'a la caisse; si, dans ce
dernier cas, on continue de la pousser, elle ne va pas, comme
le dit Kramer, et comme parait le croire Menidre, toucher
la face interne du tympan; elle glisse, au contraire, entre
cette membrane et la longue branche de I'enclume, pour se
diriger du coté des cellules mastoidiennes; ce fait, qu’il est
impossible de vérifier sur le vivant, je I'ai constalé plusieurs
fois dans les expériences nombreuses que j'ai faites sur le ca-
davre. Il n’est d’ailleurs pas possible de faire pénéirer le bec
de la bougie, bien avant dans la caisse, & cause de la douleur
excessivement vive que le malade éprouve aussitdt qu’on a
dépassé la trompe. C’est 1d un fait constant et qui s'observe
aussi bien chez les personnes complétement sourdes que chez
celles qui le sont trés-peu; cette douleur, comparable 3 une
secousse électrique, qui agirait spécialement dans cette ré-
gion, ne peut sexpliquer que par I'ébranlement subit qu'é-
prouve la chaine des osselets par le contact de ce corps étran-
ger. Cette douleur, siaigud etsi intolérable, me fait douter
que Kramer ait jamais pu glisser sa corde & boyau aussi pro-
fondément qu’il 'indique; il y a 1a une complication qui exige,
sinon une grande habileté, du moins une grande expérience,
quand on veut faire parcourir toute I'étendue de la trompe par
la bougie, sans provoquer cette commotion pénible qui décou-
ragerait bien vite le patient.

Aprds avoir fait pénéirer cette premitre bougie pendant
quelques jours, je la remplace par une autre d'un calibre un
pen plus élevé; et ainsi de suite jusqu'd l'introduction de la
plus forte; en un mot, je me conduis, & 'égard de la trompe
d’Esistache, d’aprés les mémes régles que celles établies pour
le traitement des autres conduits sujets & des rétrécissements.
1l arrive parfois aussi quun obstacle ne peut étre surmonté
par la sonde seule; jai cherché des lors & y suppléer par Ia
cautérisation ; A cel effet, j’ai fail construire un petit porte-
caustique & cuvette, directement adapté & l'extrémilé d’une
bougie. Ce porte-caustique ayant la facilité de glisser dans la
sonde conductrice, peut pénétrer dans la trompe jusqu’a sa
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portion osseuse, et cautériser aussi profondément que cela est
nécessaire, les obstacles siégeant jusque dans cette région, qui
est du reste la seule ol on en rencontre; car la portion os-
seuse en est toujours exempte : 'opinion que j’émets ici, est
basée sur un trés-grand nombre d’observations que j'ai été a
méme de recueillir.

L’introduction de la bougie dans la trompe demande une
certaine habileté, A cause de la sensation désagréable qu'elle
provoque les deux ou trois premiers jours. Mais peu a peu le
malade s’y habitue; et, aprés la septidme ou huititme séance,
sa présence est facilement tolérée. Ce mode opératoire, dirigé
avec toute la prudence qu’il exige, fait triompher de tous les
obstacles qu’on peut rencontrer dans la trompe, et doit faire
rejeter, d’une maniere absolue, le stylet aigu proposé par Saissy
ot témérairement remis en usage, mais sans succes, par quel-
ques praticiens.

Th. Perrin, pressentant les avantages qu’on pouvait retirer
de 1a dilatation forcée des parois de la trompe, avait voulu
employer I'appareil de Ducamp, modifié; I'inutilité et I'insuc-
cds de ces divers essais pour désobstruer ou élargir les parois
de ce tube, détermindrent plusieurs chirurgiens a ouvrir la
membrane du tympan. Enfin, d’autres praticiens, voulant
ménager cette membrane, eurent la malenconireuse idée de
proposer la perforation de I’apophyse mastoide pour vider la
caisse et désobstruer la trompe : je comprends trés-bien qu’une
ouverture faite ainsi puisse donner issue aux différents liqui-
des contenus dans 'oreille moyenne; mais il n'est pas aussi
facile de se rendre raison de l'effet qu’elle peut produire sur
Ja Ltrompe, alors que I’obstacle, situé dans ce conduit, résulte
de matieres indurées qui le tapissent, ou de I'engorgement de
ses parois. Du reste, on ne trouve aucun fait satisfaisant &
P’appui d’une pareille opinion; et alors méme que cette opé-
ration pourrait offrir quelques chances de succes, elle peut
donner lieu A des accidents si graves qu’il vaudrail mieux per-
forer cent fois la membrane du tympan, plutl que de tenter
une seule fois celle de 'apophyse mastoide.

« Il résulte, dit Menitre, d’observalions sur I'authenticité
desquelles on ne peut concevoir de doute, que les malieres
conlenues dans la caisse se font déja jour au travers de la
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trompe, et ont 61é rejetées par la bouche ou par les narines.
On s’est beancoup mépris sur la valeur de ces faits, et 'étude
anatomique des parties malades ne permet pas de supposer
que cetle évacualion de pus ou de tout autre liquide soit effec-
tuée spontanément par les voies naturelles seules. L’élroitesse
de la parlie supérieure de la trompe, la maniére dont elle s’ou-
vre dans la caisse, les caracléres anatomiques de la membrane
muqueuse qui tapisse ce conduit, toul en un mot s’oppose &
ce libre passage du pus, et rend nécessaire un changement
considérable dans la configuration des parties. J'ai éLé conduit
a cette opinion par une série d’expériences entreprises dans
le but de faire passer des liquides de la caisse dans le pharynx.
Je n'ai jamais va s'effectuer de passage au travers de la trompe,
que quand celle-ci était saine, et que le liquide n’avait pas
plus de consistance que de I'eau (1). »

Meniére est encore ici trop exclusif. Cerlainement le canal
de la trompe est trés-étroit, et, pour peu que le gonflement
des parois vienne A le diminuer, il n’y aura que les fluides
ayant la limpidité de l’eau qui pourront s’y frayer un passage.
Mais il est assez rare, dans les cas d’alfection catarrhale de la
caisse, que le rétrécissement de la Lrompe soit assez prononcé
pour s'opposer entigrement au passage du pus ou de toute
autre matidre séerétée dans I'oreille moyenne. Menitre qui,
comme moi, a vu un grand nombre de personnes, et d’enfants
surtout, atteints d’otorrhées avec perforation de la membrane
du tympan, a dit remarquer souvent que, malgré le degré
de consistance des matitres qui encombrent la caisse, les
malades éprouvent le matin un got et une odeur fort dé-
sagréable, occasionnés par le passage d’une partie, faible il
est vrai, de ces produits anormaux dans la gorge. J'al sou-
vent constaté  chez les enfants de sept a huit ans que, lors-
que je leur ‘faisais une injection huileuse par le conduil au-
ditif externe, une partie du liquide pénétrait dans la trompe
et de 1a dans l'arriere-gorge, et le malade accusait de suite
la sensation désagréable qu’il y ressentait.

Mais une circonstance qui rend difficile le passage des li-

(1) P. Meniére, ir Kramer, Trailé pratique des Maladies de l'oreille. Pa-
ris, 1848, Nole additionnelle.
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quides anormaux sécrétés dans Doreille moyenne, c’est la
différence de niveau entre la paroi inférieure de la trompe
et celle de cette cavité. 11 résulle de cette disposition que,
lorsqu’un liquide forme épanchement, il est en contact per-
manent avec la parlie inférieure de la membrane du-tympan,
laquelle ne tarde pas & se ramollir et & se perforer. Or,
cette voie artificielle étant plus déclive et plus facile que la
trompe, les liquides s’en ‘échappent plus facilement. Clest
méme cette circonstanee qui provoque les atorrhées et rend si
longue et si difficile la guérison des perforations du tympan
produiles et entretenues par cette cause.

Il est pourtant quelques cas o1 les matidres, séerétées dans
la caisse, trouvent, par la trompe, une voie suffisante pour
g’écouler sans provoquer de lésion de la membrane du tym-
pan. Bt Meniére, dans I’espoir de reconnaitre la nature du
liquide sécrété dansla caisse, a introduit' dans une sonde
métallique ordinaire, une sonde plus petite, trds-flexible, et
de plus munie d’une canule capillaire.

En calculant les distances, dit-il, on peut arriver avec
précision dans la cavité lympanique ; et alors, si on exerce
un mouvement de succion ou d’aspiration sur Pextrémnité
extérieure de la pelite sonde, on peut attirer au dehors une
cerlaine quantité de matidre qui suffit pour en bien ap-
précier la nature. Ces tentatives faites sur le cadavre peu-
vent @&tre faites sur le vivant.

Les tentatives faites par Menitre, sur le cadavre, sont ré-
pélées par moi depuis vingt-cinq ans surle vivani; mais,
avant de les faire connaitre, je crois devoir adresser quelques
observations surle procédé indiqué par mon confrére. Il sem-
blerait, d’aprés lui, que rien n’est plus facile que de faire
pénétrer une sonde métalligue flexible jusqud la caisse, en
passant dans une aulre sonde plus grande. Souvent j’ai révé les
avantages qu’on retirerait de I'introduction d’une sonde crease
Jusqu’d la cavité du tympan, ‘et M. Gharriere sait combien j’ai
désiré avoir un pareil instrument. Le calibre de la ifrompe est
si petit, que moi, qui y introduis chaque jour des bougies dont
le diamétre ne peut jamais dépasser 1 millimétre, je me de-
mande quel serait le degré d’ouverture de la sonde et surtout
la nature du liquide qui pourrait y pénétrer.
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Un jeune et habile fabricant, M. Aubry, est enfin parvenu
4 réaliser en grande partie ce desiderata, en construisant une
sonde en un métal si flexible que son bec, en quittant la gaine
de la premiére sonde, s'introduit dans la trompe sans y pro-
voquer par sa pression qu'une douleur trés-supportable, et
pourtant elle pénétre jusqu’a la portion osseuse, sa limite ex-
tréme; car il ne sera jamais possible de franchir avec une
sonde creuse ceite région.

Voici, pour remplir I'indication proposée par Menigre, 1’ap-
pareil que j'ai imaginé et que j’ai employé pour la premiere
fois en 1843, sur M. P.,dont je relaterai plus loin I’observation
lue & I’Académie de médecine (1).

Mon client avait une surdité trés-prononcée depuis plu-
sieurs années : des soins lui avaient été donnés par des mé-
decins auristes de Paris, ainsi que par Curtis (de Londres) et
Kramer (de Berlin), sans que son affection, sous I'influence
des traitements habilement dirigés, et subi la plus légere
amélioration.

La premiere fois qu’il vint me consulter, il m’indiqua lui-
méme, a peu pres, la cause de sa surdité, dépendant selon
lui d’'un amas de malitres dans Lintérieur de loreille. 11
ajoutait méme que, si on pouvait parvenir, par un moyen
quelconque, & les lui enlever, il entendrait. bien ; la premiere
fois que je pratiquai chez lui le cathétérisme, il me fut facile
de reconnaifre la présence de mucosités dans les trompes,
par le gargouillement qu’y produisait chaque insufflation
d’air ; aprés avoir employé toutes sortes d’injeclions gazeuses
simples, ou chargées de principes balsamiques, sans aucun
résultat, il me vint 2 I'idée de chercher le moyen d’extraire
les mucosités par les trompes. A cet effet, je fis construire
une pompe aspirante assez puissante dont le tube, s’adaptant
a la douille de la sonde mise en place, servait a opérer une
succion trés-forte qui obligeait les matitres & entrer dans la
sonde. A la premidre séance, aucun succds ne fut obtenu;
mais, & la fin de la deuxiéme, et probablement lorsque Ia

(1) Bonnafont, Cas de surdité ancienne rebelle quz médications ordinai-
rement employées et guérie par le cathétérisme forcé des trompes d’Eustache,
la perforation du tympan et Pemploi d'une pompe prewmatique, (Buil. de
U Acad, de méd. Paris, 1842-1843, t, VI, p. 1059.)

BoxwaroNT, 2¢ édition.




66 DIAGNOSTIC GENERAL. 4514 e
caisse fut débarrassée des m'atiéres qt‘llt lier;:)c;npié;e ,qué
une amélioration subile s’opera; f;lle 11; S‘|
M. P... ne pouvait supporter le r_rm}ndr:‘z ::;u i
Depuis cette observation,’trés-n_lteresua.n SRR L
de sa cause et de l'agent thérapeulique 11115 :S mo?c;ls e
quelquefois l’occasion‘d’em_ployer les mém i gatisf;isam.
j’ai rarement obtenu, depms& Eltlldiis:ll?z;l;se gt
1 sure avoir introduit da 5 Bl?
tt'j::;:?:P?zZ?a:;he, an stylet métallique dans le but de déter

miner une stimulation d
d’apprécier ainsi le degré
sines. s ‘ B
Les mémes réflexions que j’ai failes, pour sa dou;lzijgﬁ:r;lcr,
3 Menicre, s'adressent, & plus forte raison, au stylet de P1 ner,
dll 1 ’ss wge par la trompe doit glre trés-douloureux, en
dont le passage 2 : o1 a0
le suppoI:;ant possible. Mais ce praticien se fait egaleimcn‘t 111l
2 1 LI 5
i i doit attacher a la
i 4 nee pratique quon
lusion sur limporta . 1 e A2
sensibilité accusée par les parties mises en cont_ag% s;&e(gmz
: ibilité, existant aussi bie
7 : : celte sensibilité, exis
stylet, attendu que I e o
i ; ¢ qui le sont deven
1s ce que sur ceux qu :
les sourds de naissan N 3y daypans
't av e qui preésiude @
1 ’a aucun rapport avec ce .
accidentellement, n'a v . e
iti ilcher est encore dans
sens de audition. Pi 5 Ferrer Miiie.
i g > que le bout du stylet ve
croit, comme Kramer, ¢ ; | s : ~
: s répéler encore qu
S inter ympan : je dois rep
surface interne du Ly ; b pa o
1 ive a direction que lui a1mprir a o
instrument, suivant la dir ok
OLé e 5 mastoidiennes.
1 ir u coOté des cellules ma
chemine directement d : Ak a
Menitre, en blamant avec raison ces experiences COmi
o : i i i le cas échéant, perforer le
dangereuses, aimerait mieux, le cas © i, igile
t'mznn ¢il y avait nécessité absolue d’examiner linicriel
il caic iici yai déja di savoir,
dje la c:lisse. Je répéterai ici ce que jai déja dit, tﬁ el
w’un praticien un peu exercé doit se rendre compte, par 1
; 1 1 « )
g\'umeu scrupuleux de la cause qui a produit Ja sm'(htc,. (e
l"état dans lequel doit se trouver ia memhrmm1 qui tapmstE
o i i 6téris trompe e
intéri - si le cathétérisme de la
Pintérieur de la caisse; o ‘ et
Pexamen de la membrane du tympan, par le %,'on(hut lmd t‘
{ ne lui fournissent pas des données suffisantes, la per-
lus utile pour examiner

e la surface interne du tympan, et
de sensibilité des pariies vol-

externe, : e
AT ¥ A
foration du tympan ne lui sera guere [ Alied ey
Pintérieur de la caisse, atlendu que, quelle que e ),]HL
de la lumitre dirigée sur Iouverture du tympan, on ne pe

EXPLORATION DE LA TROMPE D’EUSTACHE. 67
jamais dislinguer au travers de celte ouverture les divers élals
pathologiques de la caisse.

Meniere ajoute encore qu’il est possible de donner un peu
plus de transparence A la membrane du tympan, en la frot-
lant, soil avec de 'eau tidde, soit avec I'huile : j’ai essayé quel-
quefois ces lotions, et je dois avouer que, si jexcepte les cas
o cette membrane élait recouverte d’une couche de cé-
rumen, je n’ai jamais vu son aspect modifié sous l'influence
de ce moyen : cela se comprend, car les différents degrés
d’opacité de cette membrane liennent toujours A un état or-
ganique que des lotions simples ne sauraient changer.

Les cellules mastoidiennes sont des appendices de I'oreille
moyernne : elles sont le siége fréquent de maladies de nature
diverse. Ces lésions, on peut surtout les constater anatomique-
ment dans les autopsies des sujets qui ont succombé & des fie-
vres typhoides, & des fitvres éruptives, & des angines graves,
a une affection tuberculeuse.

Pourrait-on reconnaitre sur le vivant ces diverses lésions ?
I est certain que pour celles qui sont aigués, on peut arriver
4 un diagnostic approximatif : ainsi, la douleur vive de la ré-
gion mastoidienne, douleur qui s’exaspére par une pression
un peu forte sur cetle région, est un caractere qui se lie assez
bien & une inflammation suppurative a forme aigu@,

Mais les Iésions chroniques ne peuvent étre reconnues que
quand les effets sont déja produits, du moins en grande partie.
Ces 1ésions ont pour résultat ordinaire de diminuer la capacité
des cellules, de les effacer peu & peu; de I un retrait de I’a-
pophyse mastoide, qui peut méme se déprimer complétement,
de maniére que la région qui porte le nom de cette apophyse
ne fasse plus aucune saillie.

Elle est quelquefois réduite & un petit mamelon qui n’est
qu'un diminulif de 'apophyse normale.

Il est d’ailleurs nécessaire, dans tous ces cas, d’examiner et
de toucher avec la plus grande attention la région mastoi-
dienne, aussilot que 'on craint qu’elle ne soit le siége de quel-
ques phénomenes morbides. Mais on doit-considérer loujours,
comme {rés-grave, la coincidence d’une colleclion purulente
dans cette apophyse, avec la surdité consécutive 2 une fizvre
typhoide,




