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pendant la nuit sans trop géner le malade. Mais, & cOté de ce
mérite, ce mode de ligature présente I’inconvénient de ne
pouvoir élre reliché a volonté lorsque sa constriction ocea-
sionne de vives douleurs; I'aplatissement de la canule de plomb
sur les fils rendant le dégagement de ces derniers impossible,
il faut alors de toute nécessilé terminer 'opération, si on veut
mettre fin aux douleurs {rés-vives que le malade ne saurait
supporter sans danger. Nous adresserons le méme repoche au
fil en métal dont se sert Fabrizj et qui, une fois tordu, ne peut
plus se relicher. Dans notre procédé, au contraire, le fil étant
de soie, et fixé avee une vis de pression, on peut serrer et re-
lacher a volonlé anse qui entoure le pédicule, de manidre i
continuer ou & suspendre opération, siune autre méthode doit
lui étre préférée, comme cela peut arriver pour les polypes
fibreux qui s’insérent sur la membrane du tympan et dont I'ar-
rachement pourrait entrainer cette membrane avec le polype.
Nous devons ajouter, avant de terminer ce paragraphe, qu’un
simple stylet fourchu, recommandé par plusiears chirurgiens,
est presque toujours insuffisant pour diriger I'anse du fil jus-
qu'au pédicule; une foule de eirconstances, telles qu'un mou-
vement un peu brusque de la téte du malade, une douleur
vive, un écoulement sanguin, pouvant séparer le stylet du fil,
il devient fort difficile, m&éme a une main exercée, de ressaisir
ce dernier au milieu des parties qui le masquent entierement.
Le porte-nceud A chas mobile n’a pas cel inconvénient, et doit
étre tovjours préféré. Depuis plusieurs années, nous avons
substitué, dans la plupart des cas, le fil métallique au il de
soie,

3° Cautérisation — La cautérisation est presque toujours im-
puissante pour détruire un polype d’un eertain volume; mais
elle devient précieuse contre la portion du pédicule que les
autres procédés n’ont pu enlever, et surtout pour s’opposer &
leur reproduction. Le seul caustique que nous employions,
c’est le nitrate d’argent, avec la modification suivante : nous
avons fait couler, & cet effet, de petits crayons de nitrate qui
n’ont qu'un millimelre et demi de diamelre que nous portons
4 l'aide d’un petit porte-crayon (fig. 20, C) sur le point que
nous voulons caulériser. Le conduit étant parfailement éclairé,
il nous est facile de diriger le caustique avec la plus grande
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pz'écision et sans craindre de toucher ailleurs q}m la m[l_ so’n
action est nécessaire. Cette délicatesse du causlique, qui dé-
passe de trés-peu les valves de 'instrument, tout en permet-
fant de manceuvrer facilement dans le conduit auditif, nous
dispense de prendre les précautions tant x'ecommanldecs par
les auteurs, telles que de placer un bourrelet de charpie contre
]a membrane du tympan, lié au milieu par un fil, afin de pou-
voir Pextraire & volonté ; puis, de garnir dans le méme but,
avec une pelite lame de métal ou de cire, la portion du con-
duit opposée & I'implantation du polype.

Nous n’avons jamais employé ces précautions, qui sont
dailleurs beaucoup plus faciles & indiquer qua mellre a
exéeulion. D'abord, la membrane tympanique supporte dif-
ficilement le contact des tampons; et, pour peu que l'individu
soit nerveux, la présence de ce corps étranger deviendra in-
tolérable; puis, si le polype est situé un peu profondément,
ie ne sais pas comment le porte-nilrate ordinaire permet-
ira de diriger dans le conduit une plaque en métal ou en
cire. Nous- le répétons, toutes ces précautions, bonnes sans
aucun doute, demandent pour leur application des conditions
que Iétroitesse du conduit présente bien rarement. Elles peu-
vent étre plus efficacement remplies en se servant d’un porte-
causlique 2 cuiller latérale. On est bien str, en glissant le dos
de la cuiller contre la paroi du conduit, jusqud ce que le
caustique soit au niveau du pédicule sur lequel on l’_applique,
de ne toucher que ce point. S'il faut porter le nitrate sur
la membrane du tympan, je me sers d’un pareil instrament &
cuiller directe, dont les parois garanlissent toutes les parlies
qui ne sont pas en rapport immédiat avece le causiique: La
cautérisation faite avec soin et d’aprés cette méthode, quoique
parfois suivie d’une douleur {rés-aigué qui dure quelque_s
heures, ne donne jamais lieu d des accidents graves. Elle doit
atre renouvelée tous les deux ou trois jours, jusqu’d ce qu’il
ne reste plus aucun vestige du polype; encore faudra-il sur-
veiller la place pour s’assurer s'il ne repousse pas, auquel casil
faudrait continuer Pusage du caustique. Nousn’avons jamais eu
la pensée de suivre I'exemple de Scultet et de Maveheltis, qui
ont employé dans des cas pareils le cautére actuel. Cependant,
si nous rencontrions un polype dont la tendance a se repro-
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duire résistdtd 'action du nitrate, nous n’hésiterions pas i em-
ployer un bhouton de feu, avec la persuasion que, dirigé avee
soin sur le pédicule, il n’en résulterait d’autre accident que
celui d’'une douleur trés-vive.

4° Kxeision. — Si nous avons semblé donner la préférence
a 'arrachement pour tous les polypes qui s’insérent contre les
parois du conduit, nous réservons I’excision et la ligature pour
ceux qui naissent sur le tympan. Mais chaque fois que 'exci-
sion est possible, et elle I'est souvent avec les moyens qui nous
servent & la pratiquer, nous la préférons pour tous les polypes
de loreille.

Avant de commencer I'opération d’un polype de méme que
dans toute autre opération de l'oreille, les malades et les assis-
tants adressent toujours celle question au médecin: L’ouie
sera-t-elle rétablie, que gagnera-t-elle apres 'opération? Ques-
tion toute naturelle, qui prouve I'importance qu’on attache au
rétablissement de cetle fonction ; et néanmoins, aucun méde-
rin ne s’est assez préoccupé de résoudre cette question d'une
maniére salisfaisante.

En 1843, lors d’une lecture que je fis & I'’Académie de méde-
cine (1) & propos d’un jeune invalide, sourd depuis cing ou six
ans, qui recouvra I'ouie apres 'extraction d’une exeroissance
polypeuse qu’il avait & chaque oreille, je dis qu’on pouvail
prévoir les résultats de l'opération pour ce qui regarde la
fonction de l’ouie, en auscultant avec soin la sensibilité du
nerf, & I'aide d’une montre et d’un diapason appliqués sur les
différentes parties du crane. Depuis cette époque, j'ai pratiqué
nombre d’opérations de ce genre, et le pronostic que j’ai porté
s’est constamment réalisé. Cependant Wylde et Toynbee, en
Angleterre ; Triquet, Menigre et Deleau, en France, doutaient
si Uaudition se rétablirait ou non aprés I'extraction du polype.
Voici ce qu’a dit Triquet & ce sujet:

« Quant & savoir si les malades recouvreront complétement
'ouie, il faut étre réservé sur cette question. Sur dix malades
atteints de polypes, il y en aura neuf chez lesquels le polype
viendra de Ja caisse, et alors aprés la guérison du polype ’au-
dition n’éprouvera aucune amélioration, sera perdue ou res-

(1) Bonnafont, Gbserv. d’un cas de surdilé par une affection grave de lo-
reille moyenne (Bull. de PAcad. de méd. 1843, tome VIIL).
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tera imparfaite; c’est ce qui résulte des observations d’Ttard,
de Toynbee et des miennes (1).

M. T. B. (2) a publi¢ les réflexions suivantes, & propos de la
difficulté de constater, avant 'opération d’un polype qui fer-
mait complétement le conduit auditif, si I’audition serait réta-
blie apres 'audition du corps étranger. A5

Dupuytren enleva, dit l'auteur de larlicle, ‘trés-alscmenl
une pareille tumeur  aide de petites pinces failes exp.rés; le
polype s’écrasa et se fondit en quelque sorte sous l’a;imn des
pinces. 11 y eut un petit écoulement de sang par loreille et un
écoulement puriforme les jours suivants. La guérison eut lieu;
le conduit auditif, exploré & la lumidre solaire, fut trouvé en-
tizrement libre; mais la surdité persista. Pouvait-on, ajoute
Pauteur, en reconnaitre la nature avant 'arrachement du po-
lype? 11 n’arrive malheureusement pas a I’oreille. ce que nous
yoyons Lrés-souvent avoir lieu aux yeux par I'existence d'une
cataracte. Ici, le corps gui s’oppose au passage de la lumitre
sur la rétine n’empitte pas ordinairement sur la faculté
intrinséque de cette membrane; aussi, apvbs.. six, huit, dix,
vingt ans de I'existence d’une cataracte, réussissons-nous sot-
vent & rendre a Porgane visuel ses fonclions normales; mais
pour L'oreille il est rare que nous ayons un pareil bonheur;
lorsque le corps étranger, le polype, cette espece de cataracte
de I'oreille, s'est pendant quelque temps opposé au passage des
rayons sonores sur la membrane du tympan, ¢’esl souvent en
vain que nous tenlons de redonner a I'organe I'exercice de ses
fonctions. Cest 12 une espece de goutte sereine ou d’amaurose
de loreille dont nous ne pouvons pas toujours connaitre,
@ priori, Uexistence, ainsi que cela s’observe sur I'eil cataracté
et amaurolique. Aussi nolre pronostic doit-il étre toujours ré-
servé dans les cas de ce genre. »

(e passage est trés-important et témoigne combien il est
essentiel de constater, avant I'opéralion, la sensibilité du nerf
et juger ainsidu résultat qu’on pourra obtenir. C’est ce que je
crois avoir démoniré de la maniére la plus satisfaisante possi-
ble, et ce que l'observation suivante va achever de prouver.

(1) Triquet, Loc. cit., p. 359.
(2) T. B. Du traitement des polypes du conduit auditif et de la surdité
qui Caccompagne (Bull. de thér., 1834, t. VII, p. 324).
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Ospservation X, — Observation d'un polype muqueus se reprodui-
sant avee la plus grande facilité. — M. C..., occupant de haules fonc-
tions en Algérie, me fut adressé en 1833 par mon eslimable confrére
et ami, M. Moreau, médecin & Bone, pour que je lui fisse I'extrac-
tion d’un polype & loreille droite, qu’il portait depuis plusieurs
années, et qui avait été opéré déjd deux ou trois fois sans succes,

Au premier examen j'aperc¢us, sans l'aide du speculum, seule-
ment en redressant le conduit, el tirant le pavillon de 'oreille en
arriére et en haut, un polype qui obslruait entiérement le conduit
4 un centimélre seulement de profondeur; un écoulement puru-
lent, quelquefois méme sanguin, s'échappait en assez grande abon-
dance de celte oreille. Il est inulile d’ajouter que le conduit étant
presque hermétiquement fermé, la surdité élait & peu prés com-
pléete de ce cOté; cependant la montre appliquée sur les parois du
crine correspondantes & cetleoreille fut entendue presque partout;
ce qui me permil, dés la premiére consultation, d’assurer M, C.....
que non-seulement j'espérais le débarrasser de celte infirmilé qui
faisait son désespoir; mais encore, aprés que son oreille en serait
débarrassée, qu’il enlendrait ; il accepta avec joie mon pronostic.
Quant au retour de l'ouie, il y attachait une moins grande impor-
tance, parce que, depuis plusieurs anndes, il élait habitué i se
suffire avec 'oreille opposée, qui entendait d’ailleurs trés-bien.

Loreille étant bhien éclairée, je pus constaler, en glissant un stylet
d pointe recourbée enltre le polype et les parois du conduit, que le
polype était pyriforme, long d’environ 2 centimétres ; que son pédi-
cule s'implantait & la partie inférieure des parois du conduit, trés-
prés du tympan, lequel se montra trés-sensible an toucher et ne
paraissait avoir ancune perforation. L'opération ici était donc facile,
ou du moins on pouvait enlever celle excroissance charnue sans
léser le tympan. Cependant, comme je crains toujours, lorsque I'in-
sertion a lieu si prés de cette membrane, qu'er employant l'arra-
chement on n’atleigne plus ou moins cette cloison, je préférai
Pexcision.

* Pour opérer de cetle manitre, je ne me sers plus des pinces pour
saisir le polype, & cause de l'inconvénient qu’elles présentent, en
I'écrasant, de provoguer un €écoulement sanguin abondant qui
masque tout le conduit et géne le malade et I'opéraleur. Je préfére
une petite érigne double (B, fig. 21, pag. 244) que je passe entre les
parois du- conduit et le polype, et je sai:is le pédicule de ce dernier
aussi prés que possible de son insertion. Cela élant fait, je porte le
tranchant de la lame du bistouri, courbe sur le plat (D, fig. 21,
pag. 244), derritre le point d'interseclion; et la section en est
rendue [rés-facile par la tension donnée au pédicule au moyen de

LESIONS ORGANIQUES DU GONDUIT AUDITIF. 241

I'érigne. L'opération se fit sans qu'aucune goutte de sang s'écouldt
avanl la seclion; ce procédé a encore l'avantage d’extraire le
polype en entier, de donner la facilité d’étancher le sang au {ur et
i mesure qu'il s'écoule du conduit ef de n’en laisser répandre au-
cune goutle aux environs de l'oreille,

I’excision éfant faife, la petite hémorrhagie qui s’ensuit dure
environ un guart d’heure ; et lorsqu'on a bien é&tanché le sang du
conduit avec une petite éponge, on peut, si 'on veut, cautériser
la racine du polype avec du nitrate d’argent solide, ou bien at-
tendre jusqu'au lendemain, si le sang n’avait pas cessé de couler.

M. C...., aprés cette opération, entendit bien de cette oreille.
quoique le tympan {at trés-opaque, épaissi et refoulé un pen du
cOté de la caisse par la pression qu’avait exercée le polype sur cette
cloison, probablement avant de prendre sa direction du coté du
conduit; car celte excroissance charnue avaitl la forme d'un
cylindre plein, occupant hermétiquement le conduit dans ses deux
tiers internes, et son pédicule n’avait pas plus de 4 ou 5 millimétres
de longueur.

Lorsque le conduit audilif fut bien débarrassé, je Pexplorai avec
un stylet et je rencontrai, & coté du point ou s'insérait le polype,
un boursouflement dc la peau trés-douloureux A la pression, occu-
pant toute la partie inférieure et antérieure du conduit qui avoisine
la membrane du tympan, laquelle, malgré son épaississement et
son opacité, était molle, se laissait facilement déprimer par la pointe
du stylet et revenait lentement sur elle-méme aprés celte pression,

Aprés sept ou huit caulérisations, le malade, se croyant guéri,
parce que l'oreille suppurait peu, et surtoutparce qu’il était débar-
rassé de la cause principale qui lui avait fait faire le voyage de
Paris, voulut absolument rejoindre son poste, o des affaires pres-
santes le rappelaient. Je lui prédis pourtant qu'il n’était pas guéri,
qu’il y avait deux ou Lrois petites ulcérations qui n’étaient pas ci-
calrisées, el qu'en outre javais rencontré d’aulres allérations qui
me faisaient craindre, non le retour du méme polype, mais de la
production de quelque aufre excroissance de ce genre, sur la por-
tion du conduit ou j'avais constaté un décollement. Nonobstant mes
observations, M. C..., partit, et trois ans aprés il revint & Paris
pour un nouveau polype -qu’il sentait, disait-il, au fond de son
oreille, Il m’avoua que pendant les deux ans qui avaient suivi la
premiére opéralion, n’était un petit écoulement puriforme, presque
insignifiant, il s’était cru complétement guéri; I'onie ayant repris
un degré de finesse qu’il avait été loin d’espérer. Quand je exa-
minai, je découvris en effet une excroissance charnue occupant

.tout le fond du condnil et masquant enlidrement la membrane du

Bonnaront, 2¢ édition. 16
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tympan. En la touchant avec le slyh?-[, on .la faisz}il ?aﬂloif?:' i{':s-
duil’ticilemenl a canse de son point d 1llsgrlmon qui pa:]ra}.lssu}t al;_fz
large, situé 4 la partie inférieure et antérieure d:.l Lon.ﬂ ui ’,( [?11;(,11
pant ainsi la région ol nous aviens constaté ’empdlemen a

au prés du lympan. 5 :
peﬁzzlég;i?odntj li'lelll qu’elle ne fat pas supprimée au meme El_c;gre
que pendant le premier polype, I'était pourlant' assez [m:ur qu :lxue
pat plus se servir de cette oreille. La.mor?tre était p‘oux,iaz‘u en Lrll-
due a 3 on % centimélres, et coutmual_t encore a lLlie.s?l e
crdne ; circonstance qui rendait le pronostic, par rapport a la fonc-
lion de I'organe, toujours aussi I'uvorabl_e. 2 G
M. C.... voulant étre opéré tout de suile, je procédai 1mn_".1cdmlc-
ment A celte opération. Non ayec le méme {node opératoire; C&f
au lieu d’avoir affaire & un polype de 3 cenllmb-lr?s d_{z lorjg t‘em.
par un pédicule élroit, il n’y avait gu’'une Vegula_hon ‘l,llillﬂlfﬁ
avant la forme d’'un champignon et tenant au conduil pa:llf;‘n‘ plL[:
dicule trés-large, dont la seclion offrait d’autant p]u.s de dil u,u' 6
qu’il était difficile de contenir le polype avec les pinces ou _awg
I'érigne, pour aider I'action de Pinstrument lranchant: J annungm-
cette différence au malade, afin qu’il ne fat pas 5l:11‘[)1'15 du tetnps
plus long qu’exigerait son lruitcmm]t. Je ne pt.J,m_'aus nr)r}‘pms am'l:
ger A l'arrachement, d cause des raisons que jai dlon.fle;,‘s pﬁ;grai
premier polype etqui s'appliquent bien mieux & celui-ci. Je ‘p o
done, afin de ne pas ¢branler la mcmbrime du t}'ﬂ]ﬁuu TL I.nal.sc
gerles douleurs au malade, écrasu.r tou_t simplement t.el:? j&:;‘isr:m_
la pince bivalve, Dés que les pariu_:s salrlla%ntes eurcnt‘\ és d ;é g
menl broyées, j’étanchai le sang; 1mme.dmlemcnt a‘pus je {I,au.. i
sai assez fortement la plaie et j'engageai le malade & se fu.uc. faire
pendant deux ou trois jours des injeclions avec de I'eau {roide on
légtrement liédie. ] psid] : 4
Au bout de trois jours, je renouvelai la cautensa'lmn, mais m':pctl.
ravant je dus enlever avec la [liI}Ce quelques petits lambeaux de
chair qui tenaient & peine au pédicule. A
Cetle fois les caulérisations furent continuces ljaus les quatre}ou
cing jours pendant un mois et demid deux 1.11015. f\L‘l bouvl dt,.l{;'.]c
{emps toule trace de polype était EL. peu prés .dlsparu'c - }c lyml?f ;:
qui n’avail pas changé d’état depuis la premu)n? opcra.lwn, E)ellm
a l'ouie de reprendre le méme degré qu’elle avait acquis apres I'ex=
traction du premier polype. i 12 S
Sept ans aprés cette derniére opération, ie I}’]lel],\' Db[l‘.:nu s’e .
continué sans interruption, L'oreille, qui avail présenté un petl
gcoulement pendant deux ou trois mois, cessa totalement de suppu-
rer sous linfluence des injections aluminées.
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Celte observation présente de I'intérét au double point de
vue de la forme des polypes el du procédé opératoire que cha-
cun d’eux a exigé. La ligature ou I'excision doivent élre pré-
férées dans les polypes longs qui ont un pédicule plus mince
que le corps. Tandis que la cautérisation, le broiement et 1’6-
crasement seront réservés pour les polypes a base large et peu
saillants.

Jusqu’d présent tous les auteursne considérent comme pou-
vant étre enlevés par I'instrument tranchant que les polypes
situés peu profondément dans le conduit audit®f; ils ne croient
pas ceux placés au fond de ce conduit et sur la membrane du
tympan susceptibles d’dtre opérés par un bistouri.

Les instruments divers que nous avons fait faire nous per-
‘metlent d’aller saisir le polype dans les parties'les plus pro-
fondes du conduit. Nous pourrions citer & I'appui plusieurs
exemples d’opérations de ce genre que nous avons pratiquées
avec un succes complet.

Les inslruments qui nous servent A cet usage (1), sont :
qualre bistouris trés-déliés dont: 1° un droit, pareil a celui
qui sert pour la section sous-cutanée des tendons. Son tran-
chant n’a pas plus de 1 centimetre de long formé au bout d’un
stylet qui en a 10 et d’un manche qui en a autant, ce qui
donne & linstrument une longueur totale de 16 centimétres,
tandis que alige d’acier el le tranchant n’ont que 1 millimatre
et demi de largeur (fig. 21, C); 2° un second, i tranchant con-
cave ayanl lesmémes dimensions que le précédent (fig.21, D);
3° deux autres bistouris courbés A plat, presque 2 angle droit
aumilieu de leur tranchant qui est disposé de maniére i ce que
P'un serve pour la main gauche et lautre pour la droite
(fig- 21, E); 4> d’une érigne double s’articulant 3 angle pres-
que droit avee son manche (fig. 20, I et J, pag. 231).

Voici comment je procede.

Apres avoir, 4 laide d’un stylet boutonné et recourbé a la
poinle, bien constalé les dimensions du pédicule et le point o
il s'instre ; je saisis le polype avec ladouble érigne, le plus prés
possible du point de son insertion; quand je sens I'instrument
bien engagé, j’y introduis le slyle bistouri en le faisant glisser
a plat entre le polype et le conduit, jusqu'a ce que sa lame

(1) Tous ces instruments ont &té fabriqués par ’habile M. Charriére.
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soit arrivée derridre le pédicule s’il est contre les parois, et au-
dessus s'il est contre le tympan. Dés que je sens que le tran-
chant appuie sur le pédicule, e tends ce dernier en le lirant
légérement avec I’érigne afin de faciliter sa section. Si le pé-

F i
7

D

B
o)

i :J
Fig. 21. — Instruments pour les polypes (*).

dicule est étroit, la section se faif du premier coup; mais s’il
estun peu large, il faut y revenir deux ou trois fois, ce qui d’ail-
leurs retarde peu 'opération. On entraine le polype au dehors
avec l'érigne.

Les polypes du tympan sont saisis de la méme manidre et
opérés avec un des bistouris courbés sur le plat dontle tranchant,
engagé au-dessus du pédicule, le coupe en agissant de haut en
bas; car le peu d’étenduc de la lame et I'étroitesse du con-
duit permettent difficilement de la faire agir en sciant. L’abla-

*) B, Erigne double; C, Bistouri droit; D, Bistouri courbe sur le tranchant; E, Bistouri
courbe sur le plat; F, Aiguille du porte-neud ; G, Porte-neud.
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tion exécutée de cette manidre, a 'avantage de ménager la
membrane du tympan et de ne jamais augmenter le désordre
que le polype peut y avoir commis. Mais il faut que le conduit
auditif soit bien éclairé pour agir jusque surle tympan avec au-
tant de précision et pour que il puisse suivre distinctement
tous les temps de ces opérations,

Quand les polypes sont situés & I'entrée du conduit, je me
sers de ciseaux bien étroits et & pointes houtonnées (1).

Aprés extraction du polype, on laisse couler le sang un quart
d’heure ou une demi-heure, puis on nettoie le conduit avee
une injection d’eau presque froide, et, aprés avoir bien dessé-
ché le conduit avee une petite éponge (fig. 20, D), on cautérise
la plaie du pédicule; sans cette précaution, le nitrate, dissous
dans une trop grande quantité de liquide, étendrait son action
ailleurs que sur le pédicule, ce qu’il faut avoir soin d’éviter.
Avec celle précaution, on peut étre certain que linstrument
(fig. 20, C), ne porte le causlique que sur le point qu'on veut
soumettre A son action.

(est en 1844, que je fis fabriquer par M. Charriéreles pinces
hivalves et un bistouri qui ont étélittéralement copiés par Tri-
quet. 1ls ne different entre eux que par larticulation du man-
che avec leur tige, attendu que mes instruments sont coudés
et ceux de Triquet sont droits. J’attacherais certes peu d'im-
portance & cette similitude, si Triquet n’avait fait d’autres
omissions, concernant le traitement des polypes, par ces pro-
cédés qu’il semble s'approprier et qui se trouvent également
décrits dans les communications que je fis & I'Académie de
médecine, soit en 1843 (2) soit en 1844 (3). Lorsque j’ai donné
mes soins & I’étude de ces produciions morbides, aux symp-
tomes qui les accompagnent et surtout aux divers procédés
opératoires qu’on peut leur opposer pour en faire I'extraction,
les praticiens reléguaicnt cette affection dans le cadre des
maladies insignifiantes, et mon mémoire me valut cette ré-

{1) Jai fait faire, depuis quelques années, par M. Mathieu, des ciseaux
trés-déliés qui permettent d'inciser les polypes jusqu’aux régions les plus
profondes du conduit auditif.

(2) Bonnafont, Observ. d’un cas de surdité (Bull. de I'Acad. de méd.,
tome VIII, 1843).

(3) Bonnafont, Mém. sur les polypes de oreille (Bull. de 'Acad. de
méd., 1844, tome X, p. 12).
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flexion de Velpeau, lequel, immédiatement aprés la lecture,
fit observer & I’Académie « que j’avais donné trop d’importance
& un sujet minime. » :

Depuis cette communication i I'Aeadémie, les polypes deI’o-
reille n’ont pas été traités avec la méme indifférence et ils ont
enfin fixé I'attention de plusieurs praticiens.

Le polype n’étant qu’une production morbide due & l'alté-
ration des tissus sur lesquels elle se développe, son extraction
ne saurait entrainer la guérison de l'otorrhée, accident qui
préoccupe le plus le malade; mais les uleérations plus ou
moins profondes et plus ou moins graves du conduit et de la
membrane du tympan ou de la caisse, qui ‘sont toujours la
cause de la douleur; ne sauraient recevoir une médication na-
turelle et curative tant qu’elles sont masquées par un polype
dont la présence devient une cause incessante des accidents
que nouns avons signalés.

Encore une ohservation trés-inléressante, qui prouvera l'ef-
ficacité des nouveaux moyens que nous proposons contre ces
excroissances.

Opsenvarion XL — M. B..., préfet d’un déparlement du Midi,
vint nous consulter au mois de juin 1843, pour un polype qu’il avait
depuis longlemps A loreille droile, lequel avait été opéré trois ou
quatre fois infructueusement depuis deux ans. L'écoulement puri-
forme était trés-abondunt ; et lorsqu’il cessait accidentellement de
couler, les douleurs d'oreilles et de la {éte devenaient parfois in-
tolérables. Aprés avoir examiué la posilion du polype et gon point
d’insertion, qui avait lien touf prés de la membrane du tympan,
nous conseillimes 'opération immédiate et nous insistimes d’au-
tant plus sur 'nrgence, que la membrane du tympan élait encore
intacte, et que le nerf acouslique de ce cOté avait conservé toute sa
sensibilité ; ce que nous prouvérent les expériences du diapason,
ainsi que celles d’'une montre appliquée sur la surface du crine.
Je dis & M. B..., que s'il différait Lrop de se faire opérer, il pourrait
arriver que ce polype détruisit la membrane du tympan, et que,
par suile, le nerf perdit tout ou partie de sa sensibililé. Soit
manque de lemps, soit que le malade ne voullt de moi qu'un
simple avis, je ne le revis plus.

Un an apres environ, en rentrant chez moi, deux personnes
mratlendaient avec impatience pour aller voir M. B..., souffrant
depuis quelque temps, par suite de son mal d’oreille qui l'avait
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obligé de venir chercher queljue soulagement & Paris. Déja
MM. Cloguet, Trousseau et Chomel avaient été consullés, sans que
les douleurs se fussent améliorées.

A mon arrivée, je lrouvai le malade assis sur son lit, tenant sa
{ote avec les deux mains et élouffant des cris de douleur ; il lui
semblait, disail-il, que sa téte éclalait du colé de Toreille malade ;
en outre, depuis plusieurs jours, I'estomac rejetail toute ‘espéce
d’aliments et méme de boissons. Pressé par la douleur, le malade
s¢ levait, courait dans sa chambre en criant, el semblait étre en
proie & un acces de délire. Apres hien des instances et du temps,
nous parvinmes & oblenir de lui un peu de tranquillité pour exa-
miner son orcille, de laguelle s’écoulaif une suppuralion rougeditre
exirémement félide. Notre petit speculum placé, et le méat auditif
délergé et éclairé, nous aper¢imes au fond du conduil le som-
met d’un polype dont T'aspect rouge, lisse et luisant témoignait
guil occupait loute la capacité de ce tube, dont les parois'excr-
caient une pression sur lui. Sans rien dire au malade ni aux
assistants, j’enfongai la pointe d’un stylet tris-aigud dans le_po!ype,
a Ielfct de provoquer une légére hémorrhagie et oblenir ainsi son
dégorgement ; le sang qui s’échappa de l'oreille ayant 'eﬂ'ray‘é les
personnes qui m'entouraient, je dus prolonger ma visite q!m de
les rassurer. Du resle, cetle ponction légere ne tarda pas & pro-
duire des résultats salisfaisants ; car, deux heures aprés, le malade,
quoique souffrant encore, put néanmoins resler couchlé el gr_}ﬁler
un peu de sommeil, ce qu’il n’avait pu faire, depuis plusieurs
jours, malgré les narcotiques qu'on lui avait fait prendre.

Le lendemain ce mieux avait cessé, et les douleurs élaient deve-
nues aussi intolérables. A notre premitre visite, que nous fimes
avec ‘un des médecins que nous venons de nommer, ayant parlé
de U'extraction du polype comme de indicalion la plus pressante a
remplir et la seule qui pil mettre un terme & une série de
symplomes si alarmants, nous décidimes que nous ferions un a}?-
pel aux sages conseils de plusieurs vétérans de la science. En consé-
guence, une consulfalion, composée de MM. Chomel, Jules Cloquet,
Trousseau, Pasquier el nous, eut lieu le soir méme, laquelle, apres
examen du malade et des symplomes gui semblaient annoncer
une lésion grave des méninges, décida qu’il pourrait y avoir
quelque inconvénient & praliquer une opération douloureuse dans
unc région si rapprochée, et qui avait tant de rapportaves lecerveau
et ses enveloppes. Le (raitement, dirigé exclusivement conire la
méningile supposée, {ut loin d’apporler aucune amélioration dans
I'élal du malade. Pendant les quatre ou cing jours qui suivirect,




