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La téte du malade fixée par un aide, et le condui‘t afldili‘i'
éclairé au moyen de l'otoscope, je me sers d’une aiguille a
acupuncture un peu forte pour sonder, er’l‘ l’cn,fongant au f(m‘d
du cul-de-sac, le degré de consistance qu’il pl‘escmel. Si, aprés
avoir traversé la peau, je rencontire une grande rés1§stmm(‘a, je
relire Pinstrument pour Penfoncer sur un autre point. Cette
manceuvre est répélée jusqu’y ce que l’uiguillp pénélre Plus
profondément. Lorsque, apres plusieurs tentalives, la pointe
rencontre toujours des parties dures, il faut renoncer a a‘lier
plus loin, et on peut alors, sans avoir provoqué de\l'nen vives
douleurs, prononcer U'incurabilité de la cophqsc. Si, au con-
traire, aiguille franchit facilement I’obstacle, il faut la pous-
ser lenlement, jusqu’a ce que le malade accuse une douleur
trds-vive qui lui arrache un cri et qui I'oblige & faire un mou-
vement de téte auquel il n’a pu résister. Celle douleur est un
indice presque certain que la membrane du tympan a éLé pi-
quée. Avec une main un peu exercée, un C]llI‘l:Il‘glCn'_]‘E]ge fa-
cilement, par cette exploration, et par le [‘lfegre de résistance
qu’a éprouvé laiguille en traversant la cloison, de la nature
du tissu et de son degré d’épaisseur. ‘ 6

Ces notions topographiques étant bien acquises ainsi que le
degré de sensibilité du nerf auditif, l’opé‘rﬂt.euF, pour qLu,les
chances de I'opération se trouvent pour ainsi dire (llvlulguees,
n’a plus qu'a s’occuper du choix du proct?dé opératoire, afin
de détruire la cause qui s’oppose & 'audition.

Tous les auteurs sont d’accord sur les difficultés que pré-
sente 3 nos moyens thérapeutiques I'oblilération congéniale
du conduit audilif, quand elle siége pres de la mcmbra.me du
tympan. Si lobstacle est prés de l’orifice’et Iqu‘Ll ait peu
d’épaisseur, rien de plus simple que. de le dc_l;-u_u-.e eny prali-
quant avec un bistouri & lame élroile une incision (‘:1-uc'mle,
d’exciser les qualre angles de la plaie et de maintenir _l’elar-
gissement de 'ouverture en y introduisant un corps (111;1,lanL
comme de I’éponge préparée, des canules en gomme e_l,as-
tique ou des cordes & boyau, etc. Mais si l’lmpert‘orat-:on siége
plus profondément et qu’a I'épaisseur de quelques lignes elle
joigne l'inconvénient d’élre accolée a la mumblb'anc da l_v.m-
pan, les difficultés seront doublées par (‘elle§' qu’il y a de bien
éclairer le conduit et surtout d’introduire I'instrument a cette
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profondeur sans blesser la membrane du tympan. Il faut donc,
si on veul détruire I'obstacle, que l'aciion de Pinstrument ou
de tout autre agent s’arréle juste & un point presque mathé-
matique; car si on mne fail disparaitre entidrement la cloison
anormale, P'opéralion n’aura aucun résultat; et d’un autre
colé, si I'instrument dépasse ces limites, il atteindra la mem-
brane, ce qui ne saurait arriver sans inconvénient.

Le bistouri, si étroite que soit sa lame, ne peul agir & une
profondeur de plus d’un cenlimtre; plus loin il n’opere que
comme un instrument piquant, et alors mieux vaut donner la
préférence & un trocart dont la pointe dépasse trés-peu la ca-
nule (1). Cest aussi cet instrument que jai préféré, en y asso-
ciant 'emploi du nitrale d’argent, proposé pour la premidre
fois par Leschevin; toulefois en changeant de procédé a cause
de 'impossibilité que présente celui de ce praticien de pouvoir
limiter Paction du caustique. Itard, comme Leschevin, portait
le nilrate sur obslacle & I'aide d’un tuyau, qu’il maintenait
en place au moyen d'un peu de coton ; mais en agissant ainsi,
Itard a détruit plus d’une membrane du tympan et occasionné
des désordres plus ou moins graves dans Loreille moyenne,
toul en voulant borner I'action du caustique sur le conduit,
Il me serait trés-facile de citer huit faits A Pappui de ce que
j’avance. :

Sila cloison est mince et ne dépasse pas 3 ou 4 millimétres,
il n’est point nécessaire, il serait méme imprudent de laisser
le caustique en permanence, le tuyau de Leschevin ne pou-
vant borner son action du c6té du tympan. Des cautérisations
successives suivant les préceples de Fabrice, et répélées lous
les deux jours a la chute de P’eschare, suffiront dans ce cas.
Mais il faudra, avant de commencer une nouvelle cautérisa-
tion, avoir la précaution de s’assurer, A Vaide d’un stylet bou-
tonné, porté au fond de la plaie, si le tympan n’est pas & dé-
couverl, ce qui I'exposerait A recevoir 'action du caustique,
inconvénient qu’il faut avoir bien soin d’éviter. Ce temps de
Popération demande une grande habitude, et ne peut étre
bien exécuté qu'autant que le conduit est assez éclairé pour

(1) Gelul qua proposé Leschevin et que M. Velpeau conseille dans son
Traité de médecine opératoive. Paris, 1839, t. I1I, p. 618 et suiv.
Boxxaront, 2° édition.
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que la vue de l'opéraleur puisse distinguer, au mih_eu,r(.irfs
chairs dénudées et rouges, la branche du marteau qui s'arti-
cule avec la membrane. La couieur'hlancl‘{e de cet osselelt,
contrastant avec la rougeur des pzu'ties envn‘on‘n-a’nt_es, e?l le
seul signe infaillible qui annonce quon est arrivé jusqua la
du tympan. :
mfirlnggtazﬁcore'ﬁunpautre signe auqluel qn peut l'e{:lonn,alu;e
que la cloison est détruite sur un point, sion a eu soin (I-O})t.v
rer sur une oreille dont le nerf a conserve tout ou pa::tui de
sa sensibilité. C’est la faculté de_ percevoir les sons ’q.t_u sum-
lit aussilol que le tympan est mis en contact u‘nmedmp (T‘-{J,L
eux. Dos qu'on a alteint ce résultat, :Lout ce qui re‘s‘ie. a f(u?le).
consiste & donner plus d’étendue a loiu‘verrlure arl,llwllelle de
la cloison, & Vaide des cautérisaticms: dirigées sul‘_la (:u-(fon[c—
rence de la plaie. Mais, je le répéle, 1} faut, pour bien execulcx:
ces divers temps de opération, y voir assez clair pour ne pas
porter au hasard le caustique dans le fond du conduif, comme
’a fail plusieurs fois.
0nS]lial::‘a‘:jltc}i)son olfre une épaisseur plus cop‘si_dér‘ab]e, comme
sur cette jeune fille, voici le procédé que j'ai mis en usage et
qui m’a si bien réussi. i -
Apres avoir sondé l’obstaqlc et rcq?r}nu s?n.’(:pmsseul 1(2
Paide de l'aiguille exploratrice dont jal parlé, j i}ltroduxa le
trocart dans le conduit anditif, jusqu’a ce que la pom{le 2}])}]1110
sur la cloison. La canule de l'instrument é{a?lt graduée, je me-
sure la distance qu’il y a depuis la pointe _]II.‘S‘QU'E\ la portion
de la canule qui correspond & l’unLiFragus; puis, me :-,a;‘)pe.lant
I'épaisseur de la cloison que javais mesurée avec Paiguille,
jenfonce le Lrocart jusqu’aux deux fiers environ de sa pro-
fondeur. : _ : : :
Ce premier temps de l’opération termmé,l je retire la Uge
de instrument en laissant sa canule engagée dans la plaie.
La canule, ainsi dégagée de la tige, ser_t {IG‘(‘,O[I(‘lllCtCl:lr‘ f’x un
petit fragment de nitrate d’argent que je ,f;.us. gimser a l'aide
d’un stylet jusqu'an fond de la plfue.- Jrai jzul,coqler a cet
effet, et pour les différentes cautérisations de lgrexlle et des
veux, de petits crayons de nitrate d’argent, p‘tl[‘e.lis a c:eux ‘tl_e
mine de plomb dont on arme les crayons ordinaires. Une fois
parvenu au fond de la plaie, je dégage la canule en appuyant
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légérement sur le stylet, afin de ne pas entrainer le ¢
et je relire le tout en abandonnant le nitrate dans Ja plaie
Afin de prémunir le conduit auditif de toufe alteinte et de;
borner I'action du caustique sur Pobstacle, je le maintiens
dans la plaie au moyen d’un petit tampon de coton que ien-
fonce jusqu’a P'obstacle, aprds avoir eu la précaution de le
fixer @ un fil, afin de pouvoir le retirer 2 volonté et sans
cune difficullé.

austique,

au-

Le nilrate, ainsi maintenu, ne peut agir que sur
en élargissant la plaie que le trocart Y a préalablement faite.
Il ne saurait porter aucune alteinte au conduit auditif
puisque son action de ce colé est empéchée par j
Reste le lympan. Mais I'eschare produite par la disso
petit volume de la pierre ne peut guére dépasser
metre. La membrane sera done loujours épar
soin de laisser une épaisseur
de la plaie.

Iobstacle,

le coton.
lution du
1 milli=
gnée si on a en
suffisante qui la sépare du fond

On laissera écouler dix ou douze heures avant de
Poreille, & moins cependant que les douleurs produites par
I’e{l'et de la cautérisation n’obligent i en agir aulrement : ce
qui ne m’est pas arrivé dans cetle circonstance. La jeune ma-
lade a souffert pendant les deux premitres heures, et puis les
douleurs ont été sensiblement en décroissani. Dans tous les
cas, le premier pansement consistera 3 enlever le coton
Faide du fil qu’on aura eu soin de laisser assez long; et
avoir examingé le conduit auditif, on jugera, par Pinspection
de la plaie et son degré d’irrilation, si Iaction du nitrale est
spfﬁsanlc. Si les douleurs sont trop vives, on fera des injec-
tions émollientes, poussées avee un peu de force, afin d’en-
trainer au dehors les parties du caustique qui seraient encore
susceptibles d’étre expulsées, et on couvrira Poreille d’un ca-
taplasme émollient qu’on pourrait arroser avec quelques
gouttes de laudanum.

Lorsque la supuration aura entrainé la premiére eschare, on
c.herche:-a a agrandir la plaie par des cauiérisations succ)es-
sives renouvelées tous les deux jours, en ayant soin, comme je
ai déja dit, de bien examiner A chaque cautérisation si Je
lympan n'est pas & découvert ou il est prés de I'dtre ce
qu'on jugera facilement A son élasticité en pressant légere-

loucher 3

a
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ment sur le fond de la plaie & Taide _diun s}yle_t holuloml]li;
Quand le tympan sera & nu, il faudrz_l diriger | acu.ondt‘u ()::31. 3
tique sur la circonférence de ]z} plaie en ayant sozln lsgés 3Ui
un peu plus fortement sur lforl‘ﬁce externe. L(lzs ‘t‘;:u i qne
résultent de chaque caulérisation, ql.lelqufifOIS lu:s-‘n :mrt
durent pas ordinairement plus de dl\. minutes aiun %enir
d’heure. On peut aussi, quand ‘les ch:.urs_menacen? (EA];et ¥
sur elles-mémes malgré l'action du' nitrate, lez malr; er;é_
éloignées, en introduisant dan:&; la plale‘ un pleu‘ d -30(350‘1$Oir
parée qu’on aura fixée trés-solidement & un fil afin T,p i
la relirer A volonté. Mais les douleurs que cet agent d cvzt;er-m." ;
en se dilatant sont difficilement snpport@s, car deux ost _];ie
voulu employer dans des cas & peu prés ser’nblah'le.s, c l: :
heure s’était A peine écoulée qu’il me fallut I'extraire, tant le
i tait tourmenté.

m%iﬁiiﬁ’guvcrlure artificielle sera assez grfmde pour pej-u
meltre le libre acces des rayons sonores, on he.nera la (:lc‘&l.l i-
sation de la plaie en supprimant les cautérisalions et erlx ntcnl
plagant les injections émol.iientes par une liqueur _xleso jl;;n.l
Les injections qui me réussissent le mieux en pareil cas

les suivantes :

Sous-acétate de plomb liquide, 2 grammes.

Laudanum de Rousseau, 1 gramime.

Tau de menthe, 125 grammes. ] 10 ’

On commence par injecler matin et soir d ] aldel d uinc se-
ringue, en langant le liquide avec un peu de fm'ce. dans le cc:ge
duit afin de le bien neltoyer. Au bout de:- trois ou qual :
jours, on remplace les injections par des msmh‘\tlo?s (Ili Clc
fait avec une éponge ou un peu dc. lllnge trempé dans e}m(,ll:ic
liquide. Apres chaque pansement il importe de rr_leltrel' afp ‘.ec
3 Pabri du contact de 'air, en fermant le conduil audilif ay

i on.

unQﬂiEddic{Lﬁj premidre injection dcvien} insuffisante, on p(;ui:
la remplacer par la suivante dont ’action est beaucoup plus
énergique.

Décoction de cachou, 250 grammes.

Sulfate d’alumine, 5 grammes.

imployée comme la précédente. :

i;r:iﬁgfedz{);eux moIi)s, le conduit audilif avait acquis ses
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dimensions presque normales, et la membrane du tympan,
ménagée pendant I'opération et durant les pansements, se
présenta avec toute I'élasticité nécessaire pour vibrer sous
Iinfluence des sons. En un mot, cetle oreille qui n'entendait
pas le tic-tac d’une montre appliquée contre elle, 'entendit
aprés, 4 la distance de plus d’un matre,

M. Sonrier (1), médecin principal au camp de Chalons, qui
a opéré, pour une oblitération semblable mais existant i I’en-
trée du conduit, un soldat avec succes, par un procédé A peu
pres analogue, témoigne son étonnement de n’avoir trouvé
dans aucun traité, nirecueil de chirurgie, aucun fait pareil ni .
aucun guide & suivre. Nous regrettons qu’il n’ait pas eu con-
naissance de ceux que ‘mous avons recueillis, car il aurait
trouvé de suite les principales indications & remplir el sur-
tout le moyen de s’assurer, avant opération, de I’épaisseur
de la cloison obturatrice, condition essentielle pour le choix
du mode opératoire.

Un phénoméne physiologique trés-curieux s'est présenté
apres cetle opération. Je dois le mentionner comme un fait
nouveau, acquis & la physiologie de I'organe de I'ouie.

Quand la surdité n’existe que d’'un coté et qu’on vient 3
pratiquer une opération quelconque, soit le cathélérisme de
la trompe, I'extraction d’un polype, la perforation du tym-
pan, etc., Ioreille pent percevoir le tic-lac d’une montre 3 la
distance de quinze centimdtres, tandis que la parole ne sera
enlendue que d'une maniére trés-confusé ; et pourtant bien des
personnes entendent parfaitement la parole, alors que le tic-
tac d’'une montre n’est pergu qu’a une faible distance de I’o-
reille. Ce phénomene, que jai eu occasion d’observer un as-
sez grand nombre de fois, me semble pouvoir étre expliqué
de la manitre suivante,

On sait que, pour que tout acte intellectuel s'accomplisse,
il faul qu’un senliment d’impression, produil par l'agent
exlérieur, succdde & celui de Pattention pendant lequel le cer-
veau ou I'ouie, comme on voudra Pappeler, juge de sa na-
lure, de sa force, en un mot de toutes ses qualilés. Si la per-:
sonne n’entend que d’une oreille, elle concentrera loule son

(1) Sonrier, Gazette des hdpitaux, 10 fév. 1870.
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attention de ce colé, avec une exclusion d’autant plus com-
plete de I'autre oreille, que la surdité de celle-ci sera plus
ancienne. L’oreille sourde sera done mise de cOté comme un
instrument incapable de rendre aucun service. Mais si, apres
une opération queiconque, cet organe acquiert la faculté de
percevoir les sons, I'habitude que le cerveau avait depuis
longtemps contractée de diriger toute son attention du coté
de la bonne oreille, fait qu’il ne pense pas a celle qui vient de
recouvrer ses fonctions. Tous les bruits et les sons simples
seront bjen entendus, tandis que la parole, dont les nom-
breuses modulations exigent une grande opération intellec-

" tuelle pour &lre jugées, ne sera bien percue qu’aprés un temps
dont la durée sera en raison directe de Pancienneté de la co-
phose, et en raison inverse de la somme d’intellect de la per-
sonne. Chez cette jeune fille un mois fut nécessaire, non pour
que Poreille apprit & entendre, mais plutdt pour que le cer-
veau efit appris 4 s'en servir,

Je ne puis mieux comparer ce phénomeéne qu'a ce qui se
passe sur un aveugle nouvellement opéré de la calaracte. La
lumiere frappe bien ses yeux, mais il ne juge la forme et la
coulenr des corps qu’aprés un laps de temps dont la durée ne
peut élre déterminée (1).

ARTICLE II

Corps étrangers dans le conduit aunditif.

§ 1. — DES CORPS ETRANGERS EN GENERAL.

Les corps étrangers qui peuvent se former ou que 1'on peuat
rencontrer dans les conduits auditifs sont trés-nombreux et
Lrés-variés. :

1ls sont solides, liquides, demi-liquides. Le cérumen, accu-
mulé, condensé, tendant & revélir les caracteres des caleuls;
du pus, des caillots sanguins, de la matiére tuberculeuse, peu-
vent dtre trouvés dans ce conduit et former des corps étran-
gers. Voici d’ailleurs, d’aprés Vidal, une classification des

(1) En 1829, une jeune fille de sept ans que Dupuytren opéra d'une dou-
ble calaracte congéniale, avait de la peine a se conduire et a distinguer
les objels avec ses yeux plus d’un mois aprés I'opération.
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corps étrangers de l'oreille qui servira & coordonner les nou-
veaux fails qu’on pourra observer, se rapportant & celte classe
de lésions de l'oreille,

Parmi ces corps étrangers, les uns, dit ce praticien, viennent
de dedans en dehors, d’aulres de dehors en dedans, et d’autres
enfin se forment dans le conduit auditif méme, exemple: le
cérumen endurei et une foule d’autres concrétions favorisées
par une affection herpétique du conduit.

« Parmi les corps élrangers qui viennent du dehors, on en
trouve de liquides, de mous, de solides. Il en est qui peuvent
se fondre, d’autres qui peuvent se briser, tandis qu’il en est
qui augmentent de volume, se développent, il en est d’immo-
biles; il en est de progressifs; enfin il en est de vivants.

« 1° Le conduit auditif des plongeurs se remplit souvent
d’eau; celle-ci produit des bourdonnements, des tintemenls
d’oreilles; elle agit par son poids ou par sa température et dé-
termine quelquefois des otites. Si, en plongeant d’une grande
hauteur, l'oreille frappe d’abord sur la surfice de I'ean,
celle-ci percute le tympan et produit une commotion de I’o-
reille qui peut étre suivie de la surdité.

« 2° Les corps mous sont ordinairement des portions de
fruits ou de la mie de pain que les enfants introduisent dans
Poreille en jouant.

« 3° Les corps durs sont trés-nombreux : des noyaux de ce-
rise, des grains de plomb, des parcelles de faience, des frag-
ments de verre, des Létes d’épingle, ele.

« 4° Les corps fondants sont des grains de sucre, des hou-
lettes d’argile, ete.

« 5° Les corps qui se développent sont les pois, les haricots.
On a méme imprimé qu’on les a vus germer et qu’ils ont été
retirés en les saisissant par la tige.

« 6° Les corps qui se brisent sont des boules creuses en
verre comme les fausses perles. Si on les saisit mal, on les
brise ; chaque fragment est un nouveau corps étranger ou
aiguillon qui enflamme 'oreille.

« T° Les corps sont toujours progressifs quand leurs diame-
tres sont au-dessous de ceux du conduit auditif. Selon la po-
sition de la Léte, selon les manceuvres auxquelles se livreront
le malade ou le chirurgien, les corps progressifs iront vers le




