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CHAPITRE 1II

MALADIES DU CONDUIT AUDITIF.

ARTICLE I

Anomalies du conduit auditif.

§ I. — DUPLICITE DU CONDUIT AUDITIF,

On s’est demandé bien souvent s’il pouvail exister des con-
duit aunditifs doubles. A la rigueur celle anomalie peut se
rencontrer, et ne serait pas plus exiraordinaire que bien
d’autres qui ont éLé observées ailleurs. Toutefois, je n’ai jamais
vu aucun vice de conformation qui ressembldt a celte ano-
malie, et les nombreux praticiens que jai consullés n’ont pas
¢té plus heureux que moi. Je crains bien que l'oreille double,
citée par Blandin, soit un fait, si toutefois il est vrai; excep-
tionnel, et qui ne saurait étre pris en trés-sérieuse considé-
ration.

§ 2. — INFLEXIONS DU CONDUIT ET VARIETES DE SON CALIBRE.

Les anomalies que l'on rencontre assez fréquemment,
consistent dans les diverses inflexions que présente ce tube,
ainsi que dans les variétés de son calibre; les rétrécissements,
soit par le gonflement de la peau, soit par le rapprochement
des parois osseuses; les oblitérations par rétrécissement du
conduit ou par la formation d’ane cloison plus ou moins
épaisse ou mince, qui siégerait & I’enirée ou dans les régions
plus profondes de ce tube, et que quelques auteurs ont confon-
due avec un second tympan.

Il est essentiel de se rappeler comment le conduit auditif est
constitué aux différents dges de la vie; Lenoir a conslaté que :
« sur un nombre considérable de temporaux secs et frais,
'orifice du conduit auditif externe, dont la forme se rapproche
d’autant plus de celle d’une ellipse qu’on I'observe sur des
sujets plus jeunes, a toujours chez les enfants son plus grand
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diametre dans une direciion paralléle & celle de 'apophyse
zygomutique, et par conséquent presque transversale i celle
de 'axe du corps; tandis que chez les adulles, et a plus forte
raison chez les vieillards, ce diamelre est parallele i la direc-
tion de eel axe. »

En d’aulres termes, une ligne qui passerait par le plus grand
diametre de Pellipse que représente le conduit audilif externe
ferait avec I’horizon un angle presque droit chez Padulte, tan-
dis que, chez I’enfant, elle ferait, avec ce méme horizon, des
angles d’autant plus aigus qu’on se rapprocherait davantage
de I'état foetal. Il résulte de cela, selon Lenoir, que, sil’on
avail & exlraire un polype de conduit auriculaire sur un en-
fant, et qu’on dut se servir de pinces, il faudrait introduire les
mors de celles-¢i, 'un en avant et ’autre en arriére; landis
que, sur un adulte ou sur un vieillard, il faudrait porter I'un
en haut, I'aulre en bas; et, si I'on se servait d’une curette ou
d’un crochel pour extraire un corps étranger sur un enfant,
ce n’est pas la paroi inférieure ou supérieure du conduit qu’il
faudrait faire suivre & l'insteament, comme chez Iadulte, mais
bien sa paroi postérieure ; car, & cet état, c’est en arriére que
se trouve placée la plus grosse partie de I'ellipse qui représente
'entrée du conduil audilif externe. Voici, & cet égard, un pas-
sage de Morgagni qui mérite d’étre cité :

« D'un autre colé, j'ai discuté longuement, et avec quelque
soin (1), ce qui a rapport & 'observation II1I°, extraite du me-
me Fabrice. Celui-ci avait trouvé deux fois, sur de pelits en-
fanls, une autre membrane ajoutée extérieurement a celle du
tympan. Elle était trés-épaisse et trés-forle, et devait devenir
ensuite la cause de la surdité. Cependant d’autres auleurs ne
doutérent pas que cette membrane ne fit la méme que celle
qui est commune & tous les enfants, et qui fut observée aprés
par Kerckring, Winslow, et ensuite par Ruysch, Drak et
d’autres savants. Mais, comme ces derniers prétendaient que
¢’élail une expansion de I'épiderme, et que les cing premiers
ladécrivaient comme une membrane mucilagineuse blanchatre,
mugqueuse, diffluente et épaisse; j'ai trouvé que les uns et les
aulres avaient raison, mais qu'ils avaient considéré la chose

(1) Morgagni, Cinquiéme lelire analomique, n. 1 et seq. usq. adm.
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sous différents rapports; ecar, d’'une part, une expansion légere
de I'épiderme forme, sur le feetus comme sur les adulies, la
lame externe de la membrane du tympan ; et, de I'autre part,
celle-ci se trouve couverte, particulizrement chez les fietus et
lesenfants nouveau-nés, par un légument d’une matidre molle.
Comme j’ai démoniré que cette matiere est la méme que la
matiére sébacée dont la peau du feelus est couverle, vous voyez
combien il est facile de concevoir que ce tégument se des-
stche et tombe plutot que de se changer, sur quelques sujets,
en une membrane trés-épaisse el trés-forte, effet auquel I'épi-
derme est beaucoup plus propre.

« J’ai jugé & propos de parler ici de cet objet suecinclement,
afin quevous sachiez quelle est mon opinion sur cette derniére
et en méme temps pour que, si jamais vous voyez que je sois
mis au nombre de ceux qui ont prétendu que cette espéce de
membrane, que 'on trouve placée 'sur celle du tympan des
nouveau-nés, n’est autre chose que ’épiderme, vous puissiez
relire les endroits de mes leltres que j'ai cités. Je désirerais
quevous fissiez cela partoul ol vous vous apercevrez que j'ai
été forcé de revenir sur certains points, comme je P'ai fait

(n° 11) plus haut pour 'observation V®, dans la crainte que
vous ne manquiez moins & Valsalva ou & moi qu'a la vérité
meéme (1). »

§ 3. — RETRECISSEMENT DU CONDUIT.

Les rétrécissements du conduit auditif peuvent, comme je
ai déja dit, siéger A I'orifice, et dépendre assez souvent de ce
que le tragus et I'antitragus, déprimés au devant de lui, em-
péchent les ondes sonores d’y pénélrer librement.

On remédie & ce vice de conformation, soit en introduisant
dans le conduit des canules ou de I'éponge préparée, soit en
employant tout autre moyen ayant la faculté de tenir ces deux
éminences éloignées I'une de I'autre. Quelques médecins ont
proposé de faire la seclion de ces deux éminences; j'ignore
jusqu’a quel point ce procédé peut étre favorable, attendu que,
lorsqu’il y a rapprochement de ces deux parties de oreille, il

(1) J. B. Morgagni, Recherches analomiques sur le siége et les causes des
maladies, t. 11, p. 332.
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y a rétrécissement du conduit ; or les moyens que je viens de
proposer réussissant toujours quand leur application est bien
dirigée, il devient fort inutile d’avoir recours & une opération
sanglante, alors que les résultats ne doivent pas etre plus sa-
tisfaisants. Dans Pintérieur du conduit, le rétrécissement peut
dtre occasionné par le gonflement de la peau. Itard prétend
que le gonflementdu cartilage est souvent pour beaucoup dans
le rétrécissement du conduil; mais on sait combien ce tissu
est peu susceptible de se gonfler, sion en juge par la rareté de
cet épaississement dans les cas pathologiques ot le tissu car-
tilagineux domine. Ayant é1é & méme de constater un assez
grand nombre de ces rétrécissements, j'ai toujours remarqué
que la peau les formait & I'extérieur, tout prés du méat, tandis
que, plus loin, ils étaient presque toujours le résultat du rap-
prochement des parois osseuses.

Itard avance encore que le gonflement du cartilage résulte
souvent d’une affection dartreuse. Ici encore je differe de I'opi-
nion de ce praticien, en ce que les dartres qui siégent dans le
conduit de Poreille ne peuvent affecter que la peau, laquelle
est souvent si gonflée, épaissie et endurcie, qu’en la touchant
avec un stylet, elle présente une résistance et une dureté telles
qu’elles ont pu induire en erreur 'ancien médecin des sourds-
muets.

Quelquefois le rétrécissement, formé par le rapprochement
de la peau, est si complet, qu’on adela peine i faire pénétrer
un pelit stylet & travers; d’autres inconvénients résultent en-
core de cetobstacle et méritent une sérieuse attention : ce sont
les séerétions morbides qui s’échappent de la surface malade,
et qui, au lieu de s’épancher & Pextérieur, reslent derriére
Pobstacle, y séjournent,s’y accumulent au point de former une
espece de bouchon qui peut comprimer la membrane du tym-
pan, I'enflammer et provoquer enfin sa destruction, si on ne
se hdle de remédier A cet éfal de choses. .

Les rétrécissements du conduit auditif, quelle que soit la
cause qui les ait produits, sont toujours trés-difficiles & guérir,
ef-cela parce que les malades supportent difficilement ’'emploi
des moyens qu'il faul meitre en euvre. S’il ne s’agissait, en
elfet, que d’ouvrirle conduit, I'éponge préparée, les canules, elc.,
pourraient suffire; mais malheureusement les parties placées
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sous la peau supportent difficilement la compression exercée
par ces corps dilatants, et la douleur qu’ils produisent oblige
bien vite & en suspendre 'emploi. On verra plus loin les per-
fectionnements que jai introduits, en pareil cas, dans les pro-
cédés opéraloires et les heureux résultats obtenus.

Quand ces moyens directs n’ont pas de succes, Itard propose
de les remplacer par une médication révulsive dirigée tant &
I'extérieur qu'a Tintérieur. Je parlage cel avis, et je crois
méme que, lorsqu'on est certain que la maladie peut @tre
entrelenue par un vice dartreux, il est indispensable d’alta-
quer ce vice par une médication appropriée, méme avant d’es-
sayer aucun traitement local, & moins qu’il n’y ait urgence.

La maladie herpélique des oreilles est trés-commune; je
I’ai vue bien souvent guérir par-le seul effet d’'une médication
interne, et en bornant les moyens locaux & de simples moyens
de propreté.

§ 4. — INMPERFORATION DU CONDUIT.

On cite nombre d’enfants venus au monde avec une ahsence
compléte du pavillon de I'oreille. Dans ce cas, le conduit audi-
til serait non-seulement imperforé & son orifice externe, mais
manquerait aussi en lotalité. Itard prétend que les enfants qui
naissent avec ce vice de conformation nesont pas viables. Jai
rencontré un seul cas de ce genre. Je fus appelé en consulia-
tion, en 1844, pour aller voir & Issy un enfant qui n’avait ni
pavillon de I'oreille ni conduil auditif; toutefois la partie de la
peau qui correspondail & l'ouverture du méat externe était 1é-
gerement plissée et présentail un pelit enfoncement. Afin de
m’assurersi le conduil s’élait conservé derriere cet obstacle,
je cherchai, en traversant la peau avec une aiguille & acupunc-
ture,d constater s’il y avait un vide derriére 'obstacle cutané;
mais j’eus beau varier les poinls, I'aiguille rencontra constam-
ment une résistance osseuse ; d’ot je coneclus que ce vice de
conformalion étail irremédiable. J’essayai aussi de constater
sile nerfauditif était sensible & quelques sons qui lui arrivaient
par le contact du diapason sur les différentes parties du crdne;
mais I’enfant était trop jeune. et ne put donner aucun rensei-
gnement exact, malgré la variété que nous mimes a nos expé-
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riences. Cet enfant est mort huit mois ou un an aprés, et a
confirmé ainsi opinion d’Ttard. ‘

(Quelques praticiens ontaussi prétendu que, lorsque les con-
duits audilifs sont conservés, et que, dans I’absence du pavil-
lon de l'oreille, la peau passe sur lear orifice de maniére & les
obstruer hermétiquement, cet obstaclene porte pas une atteinte
absolue au méeanisme de 'audition, puisque les individus, au
dire de cerlains praticiens, peuvent encore entendre. Cooper
cite un enfant entiérement privé du pavillon et de conques au-
ditives, chez lequel aucune trace n’existait & Textérieur du
conduit, que la peau seule recouvrait en passant; cet enfant,
malgré celte difformité, entendait assez pour surprendre les
médecins qui furent & méme de I’examiner.

‘Arrivé aux imperforations et oblitérations du conduit audi-
tif, Aug. Bérard dit, qu’en 1'absence congénitale du pavillon,
si le conduit audilif existe, il est-bouché a I'extérieur par la
peau qui, au lieu de s’enfoncer dans le canal, se termifie en un
cul-de-sac plus ou moins profond. Alors, enportant dans celle
cavité le bout du doigt ou une sonde mousse, on sent une cer-
taine élasticilé qui décele exislence du conduit auditif; il est
probable, au eontraire, que le canal manque complétement si
I'on sent de la résistance et de la dureté. Il est donc utile de
faire une exploration atlentive, afin de s'assurer de la présence
ou de l’absence de conduit; car, ainsi qu’on le congoit, une
opération, ayant pour butde perforer la peau, n’aménerait au-
cun résultat dans le second cas. Néanmoins, méme dans Iin-
certitude, le chirurgien doit encore tenter cette opéralion.
Pour cela, A I'aide d’un bistouri, il divise la peau au fond du
cul-de-sac ; ou, s’il n’y en a pas, la ot doit exister naturelle-
ment le conduit, le défaut de résistance avertit qu'on pénétre
réellement dans un canal. On enléve une portion de la mem-
brane obturatrice, et on dilale l'orifice & 'aide d'une tente de
charpie oud’une canule jusqu’a parfaite cicatrisation. Si I'ins-
trament ne trouve pas de vide, méme & la profondeur de quel-
ques lignes, il faut s’arréter, car alors il est cerfain qu’ily a
absence congénitale du conduit.

En d’autres cas, 'imperforalion congénitale consiste en une
simple membrane placée de champ & orifice du canal ou &
une distance plus ou moins profonde, Celle variété est moins
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facheuse que la précédente; le pavillon est alors bien dévelop-
pé, et le conduit existe également. Pour reconnaitre la mem-
brane, il suffitde plonger la vue dans le canal en redressant sa
courbure naturelle; mais il importe de bien s'assurer de sa
situation. Si elle siége & I'orifice et superficiellement, le moyen
est simple pour la détruire. A I'aide d’un bistouri étroit ou
d’un petittrois-quarts, on divisela cloison, on enléve les angles
de l'ouverture, et on place, comme précédemment, une tente
ou une canule. Mais, si la cloison est profonde, voisine de la
membrane du tympan 2 laquelle elle est quelquefois accolée,
I'opération est plus délicate: Il faut craindre alors de diviser
en méme temps la membrane tympanique, et le chirurgien a
hesoin de déployer beaucoup d’adresse et d’habileté. C'est pour
éviter cet accident que plusieurs auteurs conseillent, auliende
bistouri, 'emploi de la cautérisation. Leschevin, par exemple,
propose de fixer un morceau de nitrate d’argent dans un petit
tuyau dé plume, et de le porter directement sur le centre de la
cloison au moyen d’une canule. On peut laisser le caustique
plus ou moins de temps, et en réitérer I'application, selon la
résistance el la densité de la membrane  détruire.

Boyer et Itard adoptent cette pralique.

Il est certain cependant qu'on n’est pas maitre de diriger &
son gré l'action du caustique. Sila cloison estadossée & la mem-
brane du tympan, comme il paraiten exister des cas, comment
se flatter de ménager constamment celle-ci, méme par le
caustique ? Je serais porté a croire que ce conseil est plulot
inspiré par la théorie que rigoureusement diclé par la pra-
tique; et d’ailleurs, de deux choses I'une: ou I'enfant n’est pas
sourd, etil ne faut rien faire alors ; ouil est sourd, et dans ce
cas on sait que la destruction de la membrane lympanique
pourrail augmenter la surdité si elle n’entrainait pas'abolition
de l'ouie. Je préfere done I'action d'un bistouri guidé par une
main prudente & 'usage d’un caustique qui, étendant trop son
effet, peut amener une inflammalion de la caisse et une otite
inlerne.

« Qutre cetie cloiscn congénilale qui oblitere le canal audi-
tif, on trouve quelquefois, dit Itard, des membranes acciden-
tellement développées, des adhérences au pourtour de I'orifice
oudans la profondeurdu canal, A la suite de bralures ou d'ul-
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céres. 1l en résulte, comme précédemment, I'imperméabilité
aux ondes sonores, et, par conséquent, la chirurgie doit égale-
ment s’en occuper: du reste, I'indication estla méme a rem-
plir. On combinera le déhridement avec T'usage des moyens
dilatants (1).»

L’observation suivante prouvera dailleurs, mieux que ce
quej’ai dit, les soins qu’il faut apporter dans Iinspection de
loreille et de 'ouie avant de se décider & opérer cette pre-
migre ; elle permettraaussi d’appréeier le procédé que j'ai mis

en usage.

Opservation . — Elisa R..., dgée de 12 ans, me fut présentée
pour un écoulement purnlent qu’elle avait depuissix ans & Voreille
droite, et qui, & certaines époques, la rendait complétement sourde.
Son état affectait d’autant plus ses parents que la cophose congé-
nitale de I'autre oreille dépendait, selon plusieurs médecins qu’elle
avait consultés, de la paralysie desnerfs audilifs. Examinés avec mon
appareil, je découvris, du coté droit, des ulcérations sur toule 1'é-
tendue de la membrane du tympan, qui était rouge et considéra-
blement épaissie. Le conduit auditif participait un peu & celle in-
flammation, et présentait quelques points ulcérés au voisinage de
la membrane. La suppuration qui s’en écoulait était purulente, fé-
tide el faisait craindre une carie de I'os ; son abondance était telle,
que tous les matins l'oreiiler en €lail inondé. La santé de la jeune
malade, fortement ébranlée par cet exutoire intarissable, appro-
chait presque du marasme. Inutile de dire que les parentsn’avaient
rien négligé pour obtenir la guérison de l'otorrhée contre laquelle
plusieurs traitemenls avaient complétement échoué.

Quant & la surdité du coté gauche, depuis longtemps les médecins
consultés I'avaient jugée au-dessus des ressources de l'art.

Ce fut le 6 février que je vis pour la premiére fois la jeune ma-
lade, dont la santé débile était plus altérée peul-éire par le régime
sévere el les nombreux exutoires qu’on avait longtemps entrelenus
4 la nuque, aux bras et derritére les oreilles, que parl'influence de
la maladie: aussi la mére regul-elle, avee une grande satisfaction,
I'espérance que je lui donnai d'une guérison prochaine. Ne m'était-
il pas facile, en effet, déslors que je pouvais voir les ulcérations de
la membrane, de juger par le toucher du degré de son épaississe-
ment, de sa consistance el de sa sensibilité, de porter un pronostic
presque certain sur les chances d’un trailement qui ne m'availt

(1) ltard, Dict. de méd., t. XXII, p. 352 et suiv.
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jamais failli dans des circonstances semblables 2 Au bout d'un mois
et demi, aprés plusieurs caulérisations ct des injections émollientes
rendues insensihlement résolulives et astringentes selon la nature
de I'ulcération, et 1'établissement d'un vésicaloire & la nuque, la
suppuration avait disparu; les ulcérations étaient cicatrisées, et
la membrane du tympan avait recouvré presque toule son élasti-
cité normale.

L’ouie suivit toutes les phases de celte amélioration, el devint
parfaite quand le conduit auditifet la membrane du tympan furent
délivrés des différentes 1ésions qui, en paralysant leurs fonclions,
s'opposaient 4 la transmission des sons jusqu’d la caisse, et consti-
tuaient ainsi la cause principale de la surdité.

Mais celte observation, quoique fort intéressante par ses résul-
tats, n’est pas celle sur laquelle je veux fixer l'attention des pra-
ticiens.

La suivante présente un intérét bien plus grand, selon moi, puis-
qu’il s'agit, non de rélablir I'audilion, car cette oreille n’avait
jamais joui de la faculté d'entendre, mais bien de la lui donner,
malgré le jugement de quelques médecins qui avaient prononcé
son incurabilité. La mére, dans la joie du succés inespéré que je
~venais d’oblenir sur Uoreille droite, me pria cette fois de voir s’il
ne serait pas possible de faire quelque chose pour la gauche. Il
faut bien remarquer que jusqu’alors elle s’était opposée 4 foule
exploration.

Un examen superficiel ne faisait rien remarquer qui pat porter
obstacle & Pouie. Le pavillon de l'oreille était bien conformé, et le
conduit audilif, vu avec le speculum d’ltard el les rayons solaires,
semblait se terminer par la membrane du tympan. Je dis semblait,
parce que nous verrons tout i I'heure que ce gqu’on avait pris pour
la membrane du tympan n’élait que le cul-de-sac formé par une
imperforation congéniale, siluée presque immédiatement au devant
de la membrane dont I'aspect blanchétre en avait imposé aux mé-
decins qui avaient examiné trop superficiellement cette oreille.
Une fois I'imperforation bien constatée, je cherchai, a I’aide d'un
stylet, & mesurer son degré d'épaisseur en pressant sur tous les
points de I'obstacle. La grande résistance que je rencontrai, et le
pen de sensibilité produit par la pression un peu forle, me ficent
supposer que si 'obstacle était charnu, son épaisseur devait élre
assez considérable, tandis que la presqueinsensibilité pouvait aussi
faire croire que I'oblitération était due au rapprochement des pa-
rois du conduit, et rendre ainsi toute opération impossible.

Pressé cette fois par le désir de la mere et de la jeune fille de
faire tout ce qui dépendrait de moi, je me décidai & tenter la per-
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foration du-conduit. Mais, je crus devoir faire subir quelques mo-
dificalions aux procédés connus.

Deux indications principales me paraissent devoir étre rem-
plies avant de porter I'instrument dans Ioreille, autant pour
ménager ‘des douleurs au patient, que pour éviter un résultat
équivoque.

La premiére indication consiste & s’assurer du degré de sen-
sibilité du nerf auditif, afin de juger ¥l est encore apte 3
profiter des bénéfices de l'opération, et de percevoir les sons
qui pourront I'impressionner. Si on évite d’élablir ce point
essentiel du diagnostic, on aura beau délruire 'obstacle qui
s’oppose & la transmission des ondes sonores, la surdité n'en
persistera pas moins, et le malade en sera pour des douleurs
qui laisseront une impression d’autant plus mauvaise que les
parents fondent toujours de grandes espérances sur le résultat
de pareilles opérations, si légtres que soient les promesses
de 'opérateur. Je le répete, et jaime i insister sur ce point

. parce qu'il est treés-essentiel, aucune opéralion ne doit étre

tentée en pareil cas, si le nerf auditif ne donne pas quelques
signes de sensibilité.

La seeonde indication qu’il importe de remplir consiste i
reconnailre, avant de procéder a l'opéralion, la nature des
tissus qui formenl la cloison, el leur degré d’épaisseur. Ils
peuvent éfre : 1° osseux; 2° cartilagineux; 3° charnus; 4° sim-
plement membraneux quand la peau seule oblitére le conduit.
Les auteurs consefllent : 1° d’y pratiquer une incision cru-
ciale, pourvu toutefois que I'obstacle ne soit pas trop éloigné
du méat du conduit auditif; 2° de continuer 'opération si les
tissus sont de nature & étre divisés; 3° de la suspendre si,
aprés la premiére incision, la pointe de l'instrument ren-
conftre une surface osseuse. Tous s’accordent, dans les cas ol
le diagnostic présente la plus grande incertitude, pour con-
seiller I'incision des téguments. Une chose digne de remarque
est le peu de soin qu’on a pris pour s’assurer si le nerf a
conservé assez de sensibilité pour que le malade soit soumis
aux chances de I'opération.

Voici le procédé que j’ai suivi et & 'aide duquel jai pu. sans
occasionner trop de douleur, reconnaitre la nature ainsi que
Pépaisseur du tissu qui formaient la cloison.




