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mére & suspendre le {raitement, sauf i le recommencer si le mieux
oblenu venait & faiblir. Un an aprés que les soins ont cessé, et
Uouie, au lieu de diminuer,a pris au conlraire de I'extension,
preuve que l'ouverture s'est maintenue.

Onservarion VI, — M. de X..., gé de 30 ans, vint me consulter
pour une surdité double dont il était affecté depuis plusieurs an-
nées. Au premier examen, je constatai que le tic-tac de la montre
n'était pas entendu sur les deux oreilles ni sur aucune des régions
du crine autre que la base de l'apophyse zygomalique du cdté
gauche et mastoide du cOté droit; la gorge ne présentait rien de
remarquable ; en examinant les conduits auditifs externes a la lu-
miére naturelle, et mieux encore avec l'otoscope,on voyail dis-
tinctement que ces conduits étaient complétement oblitérés & la
profondeur d’un centimétre et demi environ.Touché avec un
stylet, on reconnaissait facilement que cet obstacle était formé
par une ostéite desparoisdu conduit qui fermaitsi hermétiquement
ce dernier, qu’il était impossible de faire pénétrer plus avant la
pointe d’un stylet trés-délié. Cette difficulté ne me permit pas de
distinguer au premier examen sur quelle région des parois la tu-
meur avait pris naissance.

M. de X... avail déja consulté plusieurs chirurgiens, qui tous
avaient bien reconnu la nature de l’obstacle, ainsi que l'incurabi-
lité de la surdité qui en était la conséquence. L’'un d’eux avait pro-
posé cépendant d’enlever la tumeur; mais, aprés plusieurs examens,
il dut renoncer  cette tentative.

Je proposai & M. de X... la médication que j'avais mise en usage
chez les deux malades précédents, en lui faisant entrevoir la possi-
bilité de le faire entendre sans aucuue opéralion sérieuse, ce qu'il
accepta. Ayanl fixé un mandrin trés-délié 4 une pince porte-ai-
guille, j’en promenai l'extrémilé enire la paroi du conduit et la
tumeur, mais M. de X..., lrés nerveux et trés irritable, supportait
difficilement cette manceuvre; peu & peu, cependant, il s’y habi-
tua ou mieux il s’y résigna, & cause de I'espoir que je lui donnai
d’améliorer I'ouie aussitdt que nous serions parvenus & ménager
un petit passage & I'air extérieur. Enfin, i la cinquieme ou sixiéme
séance, je parvins 4 faire pénétrer le mandrin & la partie supé-
rieure el postérieure du coté droit et a la partie antérieure du coté
gauche, ce qui me fit connaitre que la base de la tumeur n’était
pasabsolument la méme des deux colés ; quoique s'appuyanta la
parlie inférieure du conduit, sa base s'étendait un peu plus en ar-
riere & gauche qu’a droite;le petit mandrin introduit d'abord du
cOté droit, je dégageai les pinces et le laissai en place environ
une heure.
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Le lendemain, le méme mandrin fut de nouveau introduit, et
cotte fois, le malade désira le garder plus longtemps et I'dter lui-
méme si la donleur I'y obligeail; j'eus soin alors de fixer un fil a
son extrémité, afin qu'il pat étre extrait plus facilement.

I.e lendemain, le malade m'annonga qu’il avait cru entendre un
peu mieux pendant la premiére heure qui avait suivi I’extraction
du mandrin; je voulus d’abord subsliluer & ce dernier le numéro
suivanl ; n’ayant pu le faive pénétrer, force fut de continuer 1'usage
du premier. M.de X,.. entendail bien un peu mieux pendant une
heare ou deux heures ; mais Iouverture était si pelite, qu'elle ne
pouvait produire un mieux (rés-durable. Tlle fut assez, cependant,
pour faire comprendre au malade la raison de cette médication et
la nécessité de produire une dilatation plus grande de T'ouverture.
(Cest dans cet espoir qu’il se résigna i supporler la douleur, je
parvins & introduire un mandrin plus fort, lequel n’ayant pu élre

. gardé la premiére fois qu'une demi-heure, le fut peu i peu, et au

bout de quelques jours, pendant trois ou qualre heures; le mieux
alors fut trés-sensible, car le tic-lac de la montre étail percu d la
distance de 2 & 3 centimétres de chaque cOté.

Nous avions atleint ce résultat lorsque M. X... fut obligé de quit-
ter Paris. Je lui remis, avant son départ, quelques mandrins qu'il
introduirait lui-méme ou & l'aide d’un des confréres de la ville
qu'il habitait; mais ici, quelle qu'elt été la durée du traitement
ot la dilatation de Vouverture, le résultat n’efit jamais été aussi
satisfaisant que sur les deux malades précédents, et cela parce que
Yausculation avait prouvé que les nerfs acoustiques avaient perdu
une grande parlie de leur sensibilité.

Ces trois observations dissipent tous les doutes qu’il pouvait
y avoir sur I'existence de tumeurs osseuses dans le conduit
auditif externe. Tumeurs développées sur des sujels sains,
complélement indemnes de tout principe spécifique, sous I'in-
fluence duquel ces tumeurs se développent le plus ordinaire-
ment. Au point de vue physiologique, il s’est produil 14, pour
moi du moins, un fait intéressant : c’est la facilité avee laquelle
Touie a pu se rétablir a travers une ouverture aussi petite que
celle qui a 6té obtenue, et on se demande comment les ondes
sonores, en cheminant sous forme de spirale, peuvent péné-
trer en assez grand nombre pour impressionner suffisamment
le nerf auditif; car, chez aucun de nos malades, celte ouver-
ture ne dépassait pas 1 millimdtre 1/2 de diamétre. Clest 1a
certainement un fait digne d’¢tre signalé, autant au point de
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vue de la médication employée qu’d celui du rétablissement
complet de la fonetion.

Mais on comprend combien il est nécessaire, avant de com-
mencer le traitement, de bien établir Ie diagnostic de la sen-
sibilité du nerf par 'application de la montre sur les différentes
parties des parois du crine. Sile tic-tac est entendu, ou peut
hardiment annoncer au malade le rétablissement de 'ouie,
pour peu qu’on parvienne d franchir 'obstacle et & ménager
une ouverture, si petite qu’elle soit, pour le passage des sons;
tandis que, si la montre n’est nullement entendue, on peut,
avec la méme assurance, proclamer I'incurabilité de la mala-
die, c’est-d-dire de la surdité. Or, comme c’est toujours au
point de vue de la guérison de cette infirmité que le malade
consulte, le praticien pourra deés lors éviter des douleurs qui
ne donneraient aucune compensation. :

Trois cas sont nouveaux el intéressants au double point de
vue de la pathologie et de la physiologie auriculaire.

Je dois ajouter que mes trois malades avaient parfaitement
entendu, et que la surdité ne datait, chez M. de F..., que de
deux ou trois ans; chez M" de B..., de deux ans, et chez
M. de X... de huit ans.

Depuis, mes deux estimables confréres, MM. Canuet pére et
Naudin, m’ont présenté une jeune dame atteinte de surdité
Poreille droite. A I'examen du conduit, je constatai I'existence
d’une tumeur osseuse vers le milieu de ce tube, Mais ici le con-
duit n’était pas hermétiquement oblitéré, et l'espace qui
existait entre la surface de 'ostéite et la paroi du conduit
étant rempli par une concrétion cérumineuse, il devint facile
de rétablir le passage des sons en opérant exiraction de I'obs-
tacle A l'aide de I'instrument et d’injections appropriées. Je
recommandai & mes confréres d’engager lear cliente & renou-
veler fréquemment les injections & cette oreille, afin de préve-
nir Pinduration du cérumen. Il sera curieux de savoir si cette
tumeur restera stationnaire el si, continuant & grossir, le
temps qu’elle mettra & oblitérer complétement le conduit.

Opservatioy 1X. — M. B..., riche négociant de Liverpool, 4g¢ de

(1) Bonnafont, Observation d’un cas de surdité compléte de Uorveille gauche
due & loblitérat on du conduit auditif exferne par une fumeur osseuse
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40 ans, d’'une conslitution forte, n’ayant jamais été atleint d’aucune
maladie syphilitique, s'apercut, il y a qualre ou cing ans, que 'ouie
diminuait pen a peu & Loreille gauche. Cet affaiblissement ne
coincidant avec aucune affection particuliere, telle que maux de
gorge, coryza, ele., il consulta un des chirurgiens de Liverpool, le-
quel, aprés deux examens, déclara que la cause du mal devait siéger
dans le nerfauditif, puisque A l'inspection on ne découyrait aucune
lésion a4 laquelle on pat rattacher la cause de Iinfirmité. M. B... dut
se résigner. Prés d’un an s'écoula sans que la maladie fit des pro-
grés sensibles, Touie se mainienant & un degré qui permetlait &
M. B... de vaquer librement & ses affaires. Mais un malin, il fut
trés-6tonné de ne plus entendre du tout. Plusieurs mois se passérent
dans cet élat. Enfin, ne pouvant se résigner 4 cette infirmité, il
consulta de nouveau ; et ceite fois le chirurgien, aprés un examen
plus attentif, découvrit un obstacle qui obstruait entierement le
conduit audilif; et au moyen d’un stylet, il diagnostiqua que cet
obstacle était formé par une cloison osseuse trés-épaisse ; quant au
pronostic, Ihonorable praticien déclara la maladie complélement
incurable.

M. B..., trés-affecté, et se résignant difficilement & une pareille in-
firmité, désira faire sanctionner le jugement du chirurgien de Liver-
pool par un praticien plus spécial. C'est dans ce but gu’ilvint me con-
sulter le 10 novembre 1867. Aprés examen, voici ce que je trouvai:
le conduit auditif, vu & Uotoscope, était sain jusqu’aux deux tiers de
sa profondeur. Mais 12 on apercevait distinclement un corps lisse,
poli et convexe qui 'obstruait complétement. Touché avec un stylet
boutonné, celui-ci glissait facilement sur la circonférence, mais de
préférence en haut et en arriére ou il pouvait s'engager légérement
entre la tumeur et les parois du conduil; tandis qu'en bas et enavant
elle éprouvait une résistance immédiate pareille i celle que lui of-
frait la tumeur, laquelle, & n’en pas douter, était de nature osseuse
et trés-résistante.

Fixé sur la cause qui avait produit la surdité, je procédai, selon
mon habitude, & lauscultation du nerf auditil. On sait que, de-
puis longtemps, j'ai dit et écrit qu’avant de procéder au traile-
ment d'une surdité, combien il est essentiel de s'assurer de U'élat
de sensibilité du nerf fonclionnel par I'apposition d’'une montre sur
les différentes parties du crine avoisinant I'oreille. Cest sur le ré-
sultat de cet examen que le praticien doit fonder les espérances qu'il

(exastose) siégeant prés la membrane du tympan, guérie par la trépanation de
la tumeur (Bull, de I'Académie de médecine, 26 mai 1868, t. XXXIII, p. 479,
et Union médicale, 28 mai 1868).
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peut donner au patient; car il est évident que si le fic tac de la
montre est entendu, lintégrité du nerf est parfaite, et quiil n'y a
qu’a détruire I'obstacle qui empéche les sons d’arriver jusqu’d lui;
tandis que si sa montre n'est pas entendue, on peut se dispenser
de toute opération, celui-ci ne devant étre suivie, qu'a de Lrés-rares
exceptions, d’aucun résullat.

Mais M. B..., ayant entendu le tic tac de la montre aussi bien du
colé affecté que de L'autre qui entendait trés-bien, je lui annoncai
sans hésilation que l'oreille gauche était aussi bonne que la droile,
et que si je parvenais & établir un passage i travers l'obslacle gui
permit au son d’arriver jusqu’d la membrane du tympan, il enten-
drait aussi bien de ce cOté que de l'autre ;il comprit mon raisonne-
ment et se confia & mes soins.

Je commencai donc, & 'aide d’'un slylet en argent boutonné et
tres-délié, a chercher, comme dans les observations précédentes,
un passage enlre le sillon formé par la tumeur et le conduit, dans
la région postéro-supérieure. Ces tenlalives, réitérées tous les jours,
quelquefois deux fois par jour, n’eurent aucun résultat ; la tumeur
était tellement appliquée contre le conduit qu’il me fut impossible
de faire pénétrer le stylet. Ne voulant pas conlinuer une manceuvre
inatile, el toujours un peu donloureuse, j'annongaid M. B..., qu’il
ne restait qu’un seul moyen : ¢’était la (répanation de l'exostose;
opération longue, peut-étre un peu douloureuse qui, selon moi,
ne pouvait avoir aucun inconvénient, mais qui aurait 'avantage de
rétablic immédiatement l'andition. Le malade, se rendant parfai-
tement compte de son état, me demanda deux ou trois jours de ré-
flexion ; quatre jours aprés il revint avec sa femme, parfaitement
décidé a supporter cette opération. A mon tour, je fus un peu em-
barrassé, car celte {répanation n’ayant jamais ét6 pratiquée, je
n’avais aucun fait qui pit me servir de guide ; cependant il fallait
agir de suite afin de profiter de la bonne disposilion du malade ; et
il fallait cerles avoir une grande conviction dans le résultat pour
me faire franchir les difficullés quise présenlaient.

Le jour méme, le conduit étant bien éclairé, je portai un petit
crayon de nitrate d’argent au centre de la tumeur, afin de faire dis-
paraitre les parties molles qui la recouvraient et de metire ainsil'os
4 nu, et j’allai aussitot chez M. Mathieu, I’habile fabricanl d'instru-
ments, pour voir si je ne (rouverais pas une tréfine assez déliée
pour pratiquer la perforation ; n’en (rouvant pas, I'idée me vint que
je pourrais peut-ire y suppléer & l'aide d’une lime arrondie trés-
déliée appelée vulgairement queue de rat. Aprés cing ou six jours
de caulérisation, je conlastai, avec un stylet, que la surface de la
{umeur 6lait complétement mise 4 nu dans une élendue de quel-
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ques millimetres. Saisissant alors d’une main la lime pendant que
Iautre éclairait la tumeur, j'essayai, & 'aide de mouvements cir-
culaires, & enlamer la surface de l'os; cetle premiére séance ful
longue el douloureuse & cause de la résistance du tissu osseux et
du glissement de la pointe de Uinstrument qui la faisait pénélrer
entre la peau el la surface de V'os. Ce ne fut qu'a la qualriéme
séance que la pointe de la lime put se fiser et commencer ainsi la
perforalion ; depuis ce jour, tout se passa on ne peut mieux. Je
pus, & chaque séance, continuer Uopération presque sans doulear;
mais j'y allais avec beaucoup de ménagement, le malade étant
résigné & me donner le temps nécessaire.

En caleulant la distance qu'il y avait de I'éminence tragus i la
membrane du tympan du cOté sain, et celle que je lrouvai du
méme point & la surface de la tumeur, je calculai que I'exoslose
pouvaitavoir 6 a7 millimétres d’épaisseur et qu'un faible inle'rv alllela
séparait de la membrane du tympan. Ces calculs étant faits, jeus
soin, afin de ne pas m’exposer a perforer le tympan, d’armer la
pointe de la lime d’un bourrelet en fil qui 'empéchat de pénétrer
{rop avant ; au bout de dix jours, je fus assez heureux pot‘u- arriver
a la perforation compléte. Je dois ajouter que, pour maintenir et
élargir autant que possible Iouverture pratiquée par la lime, j'y
introduisis immédiatement, aprés avoir reliré 'instrument, un petit
mandrin en baleine que le malade gardail constamment. Un jour,
je voulus remplacer la baleine par un mandrin fait avec le bois du
Laminaria digitata, qui, comme on sait, jouit de la propriété, en se
dilatant, d’élargir les trajets ot on I'introduil ; mais la pression que
sa dilatation exerca ful si douloureuse que le malade ne put le sup-
porter plus d’une heure; et, ne pouvant I'arracher, comme les au
{res mandrins, & I'aide du fil dont ils étaient munis par précaution,
il arriva chez moi, tout désolé, me priant de le soulager. Au mo-
ment ot je voulus saisir ce mandrin avec des pinces, je ne fus pas
sans quelque inquiétude a cause de la résistance qu’il opposa et de

- la douleur que je provoquai au moindre effort. Mais, comme il fal-

lait en finir, aprds Iavoir saisi ayec des pinces trés-solides, je par-
vins & U'extraire en lui faisant subir un mouvement de torsion qui
ne s’opéra pas sans provoquer une vive douleur. Une fois enlevé,
examen que j'en fis me rendit comple de la douleur qu’il avait
provoquée pendant qu'il élait engagé et de la difficulté qu’offrit
son extraction. Cest que la partie du mandrin engagée était beau-
coup plus renflée que celle restée libre dans le conduit, probable-
ment  cause de la nature de la tumeur dont le centre, plus spon-
gieux, avait permis celle dilatation, tandis que I’enveloppe, plu’s
dure, Pavait maintenu dans son calibre normal. Ce mandrin retire,
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je fis une injection émolliente et laissai la plaie libre jusqu'au len-
demain,

Quand je revis le malade, il m’apprit que la douleur avait cessé
presque aussitot extraction du corps élranger; et, ce qui 'avait
heaucoup réjoui, ¢’est que le tic tac de sa montre fut entenduo, pen-
dant quelques instants,- & la distance de plusieurs centimétres.
L’examen de U'oreille ne présentant rien de particulier ni aucune
trace d'inflammation, je pus infroduire, sans (rop de douleur, un
mandrin en baleine qui fut bien supporté: deux jours apreés, I'ab-
sence de toute douleur m’encouragea & en introduire un d’un cali-
bre plus gros, dont l'introduction, quoique un peu douloureuse,
s’effectua assez facilement; mais, deux ou trois heures aprés, la pres-
sion qu’il exergait occasionina de telles douleurs que le malade fut
obligé de le retirer. Force nous ful donc de revenir & un mandrin
plus petit et de marcher ainsi plus lentement.

11 m’arriva un jour, pendant I'introduction du mandrin, un'inci-
dent qu’il est essentiel de noter, afin de prévenir les praticiens qui
pourraient avoir I'occasion de pratiquer une semblable opération,
En introduisant le méme mandrin qui, la veille, avait pénétré faci-
lement, je trouvai une résistance assez grande ; voulant la franchir
immeédiatement, j'appuyai un peu forl : mais, 'obstacle cédant
beaucoup plus facilement que je ne m’y allendais, le mandrin pé-
nétra toutd coup au deld de la tumeur el vint heurter la mem-
brane du tympan en provoquant une douleur frés-vive mais de
peu de durée, et qui n'empéeha pas le mandrin, en le relirant un
peu, de rester en place.

Depuis ce jour, chaque fois que 'ouverture reslait libre, la fonc-
tion de l'ouie reprenait peu & peu son essor; la montre et la parole
étant tous les jours mieux entendues.

Afin de prévenir 'accident dont je viens de parler,
je fis ménager sur les mandrins en baleine un bourre-
let circulaire qui I'empéchit de s’enfoncer plus avant

dans la tumeur que le point déterminé, quelle que

fat la pression exercée. La figure 12 donne le modéle
d'un de ces mandrins :
M. B..., rappelé a Liverpool, fut obligé de quitter
Paris plus 10t qu'il ne s’y altendait. Mais comprenant
toute I'importance de cette médication, et surtout de
Fig. 19. maintenir 'ouverture de la tumeur, il me demanda
Mandrin (*). & nendant P'absence qu'il allait faire, sa femme ne
pourrait pas introduire le petit mandrin, d’autant, ajoula-t-il,

(*) @, partie engagée dans I'ouverture; b, celle qui sert de manche.
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qu'avec leur.forme actuelle, il n’y avail plus & craindre de les en-
foncer trop loin.

Depuis ce jour, M™ B.., assista 4 {outes nos consultalions et par-
vint en peu de jours A se servir de l'otoscope et A introduire tris-
adroilement le petit mandrin.

Muni de cet appareil, d’'une pince et d’une collection de petils
mandrins en baleine, M. B... quilla Paris au commencement de dé-
cembre 1867, el les lettres qu’il m’a écrites depuis témoignent de la
persistance du bon résultat obtenu ; seulement, M. B... est parvenu
i s'introduire les pelits mandrins lui-méme fous les soirs et qu’il
enléve le matin, afin de donner & I'ouie toutes ses facultés qui sont
aussi bonnes que du c¢6té sain.

Dans sa derniére lettre, M. B.., me demande s’il n’y aurait pas
avantage & agrandir Pouverture en introduisant des mandrins plus
gros. En lui répondant affirmativement, j'ajoutai que le mieux
étant souvent I'ennemi du bien, il éfait prudent de se contenter de
celte ouverlure, si pelite fat-elle, puisque l'ouie s’effectuait & un
degré trés-satisfaisant.

Se rendant de Liverpool a Hombourg, M. B... est passé par Paris
pour me faire constater la persistance du résultat obtenu. J'ai exa-
miné, le 28 mai 1868, l'oreille opérée; jai constaté que la perflo-
ration s’était agrandie sous 'influence des mandrins gradués, el que
Pouie était parfaile.

Il ressort de cetle observation unique, je crois, dans la
science, deux faits frés-importants qui viennent confirmer les
principes que j’ai posés depuis longtemps sur l'importance de
s'assurer, par l'auscultation du crane, a I'aide de I'application
de la montre, du degré de sensibilité des nerfs auditifs avant
de pratiquer aucune opération, soit dans Foreille externe, soit
dans loreille moyenne, et de s’en abslenir chaque fois que le
tic tac de la montre n’est pas percu; I’expérience m’a prouvé
que ces principes sont presque absolus. Ainsi, lorsque le tic tac
de la montre est bien pergu et qu’on a ainsi la certitude de I'in-
tégrité du nerf auditif, Pimportant ne consiste pas seulement 3
pratiquer opération, mais bien 3 maintenir I'ouverture dans
un état qui permette au son d’au‘rivcr'jusqu’uu nerf, C’est ainsi
que dans certaines affections de la membrane du tympan, dont
la perforation rétablit instantanément I’ouie, si les guérisons
ne sont que momentanées, cela tient uniquement & ce que
rien, jusqu'd présent, n’a pu empécher les perforations chi-
rurgicales de se cicalriser.

Boxnaront, 2¢ édition.




