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encourager les jeunes praticiens & ne pas considérer les pa-
roles de Boyer comme le dernier mot sur une opération qui
{loit devenir aussi favorable & la guérison d’un plus grand
nombre de cophoses, que celle de la cataracte I'est pour la
¢écité. C’est ma conviction ; et le seul mérite que j'ose reven-
diquer en faveur d’une pareille opinion, ¢’est d’avoir préeisé
les cas ol elle sera négative, ceux ol elle peut donner des ré-
sullats douteux, et ceux enfin ol elle donnera constamment
des résultats satisfaisants. Il ne s’agit plus, pour les rendre du-
rables, que de trouver le moyen de maintenir 1’01we.1‘ture du
fympan. C’est 1a un probléme, difficile peut-8tre, mals qui ne
e semble pas au-dessus des ressources que posséde le génie
chirurgical.

Voici comment Kramer a jugé cette opération :

« On a vu dans la perforation du tympan une opération mer-
veilleuse, véritable panacée contre la surdité. et I’on a eu I.B
grand tort de la pratiquer dans des circonstances ol elle était
complétement inutile, comme, par exemple, chez le:r. sourds-
muets dé naissance. Les insucces bien mérités ont fait tomber
dans I’abus contraire; onarenoncé d’une maniére absolue &
ouvrir le tympan, et on s’est privé d'une ressource utile en
¢ertains cas. »

« Menigre apprécie A son tour de la maniére suivante :

« Les conclusions de cet article sont peu favorables & la per-
foration du tympan. Je ne veux pas précisément m’élever
contre le sentiment de M. Kramer, mais je crois pouvoir dire
que ce point de thérapeutique chirurgicale n’a pas é‘Lé cm_nplé-
tement élucidé. Je posséde un certain nombre de fails qui sont
de nature  jeter du jour dans cette discussion. J'ai vu plusieurs
personnes & qui Richerand avait perforé le tympan et qul
avaient retiré un notable avantage de cette opération. J’ai con-
staté quelques succds aatant d’une vingtaine d’années, et dont
'importance m’a engagé A essayer celle opération dans _des
cas jugés incurables. Quelques malades, faligués de traile-
ments inutiles, m’ont supplié de lenter sur eux cette dernigre
chance de salut, et je n’ai jamais eu & me repenlir d’avoir
¢6dé A leurs inslances. J’ai renoncé A tout instrument méca-
nique, méme & I'emporte-pieee du docleur Fabrizj, qui est
bien supérieur A ceux d’Himly et de Deleau. Je ne me sers
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jamais que d’un crayon trés-pointu de nitrate d’argent. Le
causlique sous cette forme doit 8tre légerement humecté, il
pénetre facilement au travers de la membrane, el fait une on-
verture dont les bords ne tendent pas a se refermer. Jamais je
n'ai vu d’inflammation trés-aigud succéder a celte maneuvre.
J'indiquerai plus tard le résultat précis de ces opérations. Je
sais que quelques médecins auristes de Paris se sont livrés
dans ces derniers temps & la pratique de cette opération, mais
je ne posséde aucun renseignement authentique sur leurs pro;
cédés opératoires et sur les résultats qu’ils ont obtenus (1). »

On voit que Meniére, comme moi, pense que .la perfora-
tion de l]a membrane du tympan peut élre d’une utilité réelle
dans bien des cas; de méme que ses devanciers, il ne précise
pas davantage les signes qui peuvent militer en faveur de cette
opération. Il dit bien qu’elle est indiquée dans le cas d’épais;
sissement du tympan, mais comme cet épaississement peut
exisler avec ou sans paralysie du nerf, Meniére n’indique au-
cun moyen d’élablir ce diagnostic différentiel.

En résumé, depuis la premitre perforation faite au tympan,
tous les auteurs et les praticiens qui se sont succédé ont donné
l'oblitération des lrompes pour sa principale indication.

Mais il aurait semblé que, du moment qu’on était parvenu a
introduire une sonde dans ces conduits et & lancer des injec-
lions d’eau jusqu’a la caisse, ou mieux de l'air, comme I’a fait
Deleau, celte indication pouvait perdre beaucoup de sa valeur,
Cependant Ifard, Kramer et Deleau ont constamment mis en
avant 'oblitération de ces conduits. Ainsi Deleau, sur vingt-
cing perforations qu’il a failes, n’assigne pas d’aufre cause &
la surdité; seulement, sur cinq malades, il avait rencontré,
en plus, 1'épaississement du tympan. J’ai déja dit que le per-
fectionnement apporté dans le cathétérisme des trompes; la
facilité de désobsiruer ces conduits & 'aide de bougies filifor-
mes, graduées, m’onl permis, depuis bien des années, de rayer
lobstruction des trompes des causes qui militent en faveur
de la perforation du tympan.

Saissy, qui a pratiqué cette opération avec sueces, la propose
seulement dans les cas d’épaississement ou d’endurcissement

(1) Kramer, note de M. Meniére, p. 168.
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de 1a membrane, tandis qu’Himly ne la juge ulile que dans
I'oblitération de la trompe. Il ne trouve pas d’indicalion dans
1’épaississement du lympan, tandis que Saissy ne parail pas
en voir une suffisante dans 'obslruclion des trompes; au mi-
lieu de cetle dissidence d’opinions, on voit combien Menitre a
raison de dire que ce point de thérapeulique chirurgicale n’a
pas 616 suffisamment élucidé. Voici d’aprés mon expérience,
les seules indications qu’on puisse invoquer en faveur de cetie
opération : '

1° Les épaississements de toute nature qui s’opposent a la
vibration de la membrane;

9. Tes altérations de la caisse, telles que I’épanchement
sangnin, puriforme ou autre, quand on sera appelé avant qu'il
ne se soil procuré une issue a P'extérieur, par une perforation
spontanée de celle cloison.

2° Eafin il est un autre cas de cophose qui n’a été indiqué
par personne et qui réclame d’une manigre absolue la perfo-
ration du tympan; & Pinspection, cette membrane ne pré-
sente rien de particulier; elle est transparente, fléchit a
I'attouchement d’un stylet et produit méme un petit cla-
quement sous l'influence de la colonne d’air, que le malade
envoie dans la caisse par les trompes. Mais il est bien entendu
que la perforation ne pourra et ne devra méme &tre pratiquée,
qu’autant qu’on aura porlé un diagnoslic exact, par les
moyens que j’ai indiqués, sur le degré de sensibililé des nerfs
acoustiques, coincidant avec ces divers états pathologiques.

3. Procédés opératoires de la perforation de la membrane du tympan.

La pc]‘foration du tympan, proposée pour la premiére fois
pae Cheselden, en 1720, encouragée par Portal, fut appliquée
avec suceces, parle célébre A. Cooper, en 4801. AprésiCooper,
plusieurs praticiens Pont tour & tour praliquée avec des ré-
sultals variés. Nous citerons Arnemann, Buchanan, Michaélis,
Saissy, Itard, Richerand, Zang, Ansiaux, Rusl, Saunders,
Himly, Cellier, Maunoir, Hunhold, Deleau, Fabrizj, Me-
nidre, ete. On voil que eelte opération a éLé Iobjet des préoc-
cupations sérieuses des praticiens; mais malheureusement
tous manquaient de données suffisantes pour discerner les cas
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oit elle était réellement indiquée. Aussi le nombre des insuc-
cbs, dépassant de beaucoup celui des opérations qui avaient
donné un résultat satisfaisant, le découragemeni est venu
et 'opération est tombée peu & peu dans un grand discrédit.

Je vais passer en revue les différents procédés operatoires
mis en usage pour praliquer cetie opération.

Himly assure avoir pratiqué la perforation dela membrane
du tympan, dés I'année 1797; mais il fait remarquer qu'avec
un trois-quarts, Pouverture se referme aussitot.

A. Procédé de A. Cooper. — Cooper, dans sa pratique, eut
soin de renfermer son trois-quarts dans une courbe, de telle
sorte que la pointe de I'instrument faisait & peine une saillie de
5 millimétres. Le lieu le plus convenable pour ’opération est,
selon Cooper, la parlie antérieure et inférieure de la mem-
brane, au-dessus du manche du marteau, qu’il importe de ne
pas loucher. « Quoique la membrane du tympan soil vascu-
laire, ajoute Tauteur, les vaisseaux en sont si petils qu’ils ne
donnent que bien peu de sang. Si 'on voil qu’il en sort une
certaine quantité, on peut conclure que Popération est mal
faite (1). »

Parmi les cas de sucees obtenus par Cooper, il y en a un
dont le sujet était un jeune homme de dix-sept ans, sourd-
muet de naissance. Cooper reconnut, dit-il, qu’il y avait chez
ce jeune homme une défectuosité de la gorge qui le rendait
incapable de se moucher et de pousser I'air vers les oreilles,
les trompes d’Eustache n’ayant point d’orifice au dedans de la
bouche.

Cette théorie me parait trés-hasardée, attendu que Cooper
ne possédait pas les moyens nécessaires pour s’assurer de
'état des trompes; ensuite une défectuosité de la gorge, qu’il
ne décrit pas, n’est pas une cause suffisante pour expliquer la
surdi-mulité; il y avait done chez ce sourd-muet trés-proba-
blement un épaississement du tympan, coincidant trés-heu-
reusement avec 'intégrité de la sensibilité du nerfacoustique.

B. Procédé de Saissy. — Saissy (de Lyon), apres avoir rap-
porté le fait de Cooper, lui adresse les trois objections sui-
vanles :

(1) Cooper, Bibliothéque germarique, t VIII, p. 400 ct 401,
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i L’opération pratiquée par Cooper est-elle toujoms prati-

cable ?

2° Est-on stir d’atteindre le lieu désigné par i’au[cul ?

3° Dans le cas admis par Cooper, 'opération sera-t-elle lou-
jours suivie de succés, ed’supposant qu’elle soit faite de la
maniére prescrite ?

Pour Saissy, hors le cas d’'un polype ou d’un fongus du con-
duit audilif, il ya peu de circonstances qui puissent empécher
de pratiquer la perforation du tympan.

Quant au lieu d’élection indiqué par Cooper, Smssy le
croyait lrés-difficile & atteindre, & cause de I'éiroitesse du
conduit, des mouvements du malade, et du peu d’espace qu’il
y a entre le point qu'on doit ouvrir et celui qu’on doit respec-
ter; et enfin, pour la troisidme objection, Saissy ajoute que
l'opération ne pourra jamais convenir dans les épanchements
tant soil peu solides de la caisse, ni dans les engouements des
trompes, puisque I'ouverlure faite au tympan est trop pelile
pour leur donner issue.

Ces matiéres, ne pouvant &lre évacuées, présenteront un
obstacle insurmontable & I'acces de l'air, qui doit, aprés avoir
franchi l'ouverture du tympan, metire en mouvement 'appa-
reil de I'oreille moyenne.

Malgré les connaissances les plus exactes des rapports du
marteau avec la membrane du tympan, Saissy ajoute que sur
trois ponctions, une au moins atteindra cet osselet, ou méme
le détachera (1).

Ces objections, qui pouvaient étre alors trés-sérieuses, ont
beaucoup perdu de leur valeur, depuis qu'on a perfectionné
les instruments qui servent A éclairer le conduit audilif et
A4 pratiquer la perforation du tympan.

L’objection principale qui a été adressée pour la premidre
fois, par Himly, & I'ouverture faite au moyen d’un trois-quarts,
c’est que la plaie se referme trop vite, et que les bons effels
obtenus par I'opération sont bientdt annihilés par la cicatrisa-
tion de la plaie.

Apres le trois-quarts, on a employé d’autres instruments,
tels que le petit couteau carré de Herz avec lequel Buchanan

(1) Saissy, Dict, des sciences médicales, t. XXXVIII, p, 56.

PERFORATION CHIRURGICALE. il |

croyait diviser en travers les fibres de la membrane, et favo-
riser Ja rétraction des levres de la plaie.

La méme objection pouvait étre adressée a la sonde teian-
gulaire de Paroisse, au kystotome caché de Fusch, ainsi qu’au
petit poingon armé d’un épaulement circulaire prés de sa
pointe, inventé par Rust. L’aiguille A tricoter de Michaélis,
le stylet d’Itard, 'aiguille de Saissy et le kystotome de Lafaye,
bien qu’ils soient plus commodes, présentent tous le méme
inconvénient. Richerand, pénétré de I'utilité de la perforation
du tympan, et cherchant a éviter la cicatrisation de la plaie
faite par les instruments que je viens d’énumérer, imagina de
faire ’ouverture en cautérisant la membrane avec un crayon
de pierre infernale; I'illustre praticien ne dit pas les succés qu’il
en a obtenus, et si surtout 'ouverture fympanique s’est main-
tenue aprés ce mode opératoire; il est probable qu’il en fut
autrement, puisque Zang, en suivant le procédé de Richerand,
proposa de laisser une corde & boyaudans la plaie et il est pro-
bable que cette idée ne vint a ce praticien, que pour empécher
les progres de la cicatrisation des bords de la plaie faite au
moyen du caustique.

C. Procédé de Deleau. — Deleau, voyant les insuccés qui ac-
compagnaient les opérations faites par un simple trois-quarts,
imagina de substituer A cet insirument un emporte-piéce, le-
quel, en enlevant un disque de la membrane, devait donner
I'espoir que la plaie resterait ouverte.

Voici le procédé de Deleau, déerit par Vidal (de Cassis).

Une canule & extrémité tranchante enferme une tige évidée
en tire-bouchon, et terminée par un petit disque mince, dont
les bords sont tlauchanls et regardent ceux de la canule.

Aprds avoir éclairé & un beau solell le conduit auditif, et I'a-
voir suffisamment redressé pour montrer le tympan, Uinstru-
ment est porté sur la partie antérieure et inférieure de cette
membrane. On fait marcher la lige par un moavement de ro-
tation ; elle iraverse la membrane comme un tire-bouchon;
alors un ressort, qui se détend, ramene avec force le disque
tranchant contre la canule, et découpe ainsi un disque de la
membrane (1).

(1) Vidal (de Cassis), Traité de Pathologie extéerne. 5° Edition. Paris,
1861, t. 11, p. 103,
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D. Procédé de Fabrizj. — 1’habile chirurgien de Modene
déerit lui-méme son procédé opératoire, ainsi que l'insira-
ment qu’il aimaginé.

« Voiei l'instlrument dont je me sers pour pratiquer celle
trépanation. Il est composé de deux pigces. L'une consiste
en une canule cylindrique en acier longue de trois pouces et
demi, qui, dans I'espace d’un pouce, a environ deux lignes
de diametre, et dans le reste de sa longueur une ligne. Dans
la partie olt le diamdtre est le plus grand, il existe a I'inté-
rieur un pas de vis, et l'autre portion de la canule, qui a un
plus petit diametre, se termine par un bord tranchant.

« L’autre piece est une lige d’acier montée sur un manche
d’ivoire, long de trois pouces et d’'une figure & peu prés fusi-
“forme. La tige métallique est plus longue d’une ligne que la
canule. A partir du point qui s'implante dans le manche, elle
a, dans un espace d’un pouce, un diametre égal a celui de la
‘cavité de la canule dans sa porlion plus large, el présente un
pas de vis en relief, destiné A correspondre a I’écrou de la
canule, et a4 mettre les deux pidces en contact immédiat.
L’autre portion de la tige a dans toute son étendue un dia-
metre d’une ligne, correspondant & celui de la portion plus
élroite de la canule, dans laquelle elle s’introduit en la rem-
plissant exactement, jusqu’a une ligne de distance de son
extrémilé; celte tige a une forme cylindrique et lisse; mais,
arrivée 4 ce point, elle se change en spirale de méme dia-
métre formée par un fil métallique, de la grosseur d™un tiers
de ligne, tournant autour d’un axe. Cette spirale fail un tour
et demi, dans un espace de deux tiers de ligne, et se termine
par une pointe trés-aigué, placée dans la direction de I'axe
dela tige qui a un tiers de ligne de longueur.

« La canule se monte sur la tige, de maniére que son extré-
mité la plus évasée vient toucher le manche. La tige alors se
trouve complétement ouverte, excepté la spirale qui dépasse
la canule de toute sa longueur.

« La construction de cet inslrument exige plusieurs pré-
cautions. Le manche doit porter, ou la tige s'implante, un
signe correspondant a la direction de I'instrument, pour faire
connaitre au chirurgien, lorsqu’il opere, le nombre de tours
circulaires qu'il a déji exéculés.
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« Il faut que P'espace qui sépare les tours de la spirale soit
un peu plus large que I'épaisseur ordinaire de la membrane.
La révolution de la spirale doit avoir une pelite inelinaison,
de manidre que, se trouvant plus directement opposée a I'ac-
tion de la canule, elle y trouve une résistance. Il faut, en ou-
tre, qu'elle ait une direclion de droite & gauche, si c’est dans
ce sens qu’on trouve la canule pour la monter, en sorte que,
lorsque dans lopération on fait descendre celte dernitre, le
mouvement de rolation qu’on lui imprime soit en opposition
avec la direction de la spirale.

« L’instrument ainsi déerit et monté suffit pour pratiquer
I'opération. Pour les soins consécutifs, il faut une semblable
lige & la premitre, sous le rapport des dimensions, mais qui,
restant cylindrique dans toule son étendue, differe de I'autre,
en ce quelle ne présente dans la dernitre ligne de sa parlie
libre qu'une cavité disposée en spirale accomplissanl deux
tours circulaires. Pour s’en servir, on la monte dans la canule
comme la précédente.

«Je choisis pour 'opération la partie antérieure et inférieure
de la membrane, et je m’éloigne d’une demi-ligne a peu pres

" de sa circonférence, parce que je tiche d'éviter le petit cercle

osseux, ou la membrane se trouve fixée, qui antérieurement
est assez prononcé, et je ne veux perforer tout & fait en bas,
que parce que, attendu I'obliquité de la membrane, la caisse
du tympan est plus profonde supérieurement gu’inférieure-
ment.

« J’habitue d’avance Loreille que je dois opérer, au conlacl
des corps étrangers, en les touchant avec un stylet porté sur
la membrane plusieurs fois par jour. Je choisis pour Popéra-
tion une heure o les rayons du soleil soient légérement obli-
ques; apres avoir observé s'il y a quelque anormalité dans le
conduit de loreille qui doit &tre opérée, je place le malade sur
un siége élevé, la téle appuyée contre la poitrine d’un aide, qui,
d’une main, soutient le menton, de 'autre tire le pavillon de
Poreille d’avant en arridre, et de bas en haut. La tete doit étre
inclinée en arriere, la face lournée vers 1’épaule opposée &
Poreille sur laquelle on opére, et en se conformant du reste
aux principes que j’ai exposés lorsque j’ai trailé de I'explo-
ralion du conduit auditif.
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« Si je dois employer la lumidre du soleil réfléchie par un
miroir, ce qui arrive souvent, je tiche de la diriger trés-peu
obliquement, parce qu’il est toujours utile de tenir la téte du
malade, le plus possible, dans sa position naturelle, ce qui Ffait
que le chirurgien peal toujours avoir présenta son esprit la
disposition et le rapport des parties.

« Gela fait, et le point d’éleetion bien déterminé, I'opéra-
teur prend avec la main droite I'instrument comme une plume
a éerire, de telle sorte que I'index, le pouce et le médius, cor-
respondent A la portion supérieure de la canule, et que la
pointe de la spirale soit dirigée en haul. Il porte ainsi I'instru-
ment, en parcourant la paroi inférieure de la portion du con-
duit que j'ai appelée horizontale, et qu’il reconnait par les
signes indiqués. Lorsqu’il sent le relief presque anguleux
formé par la réunion des deux portions différemment diri-
gées du conduit, il porte la pointe de I'instrument parallgle-
ment & la paroi antérieure de I'autre portion du canal, que
j'ai appelée descendante ou oblique. Dans cette direction, il
parvient contre la membrane du tympan sur le point indi-
qué. Aussildt qu’il s’apergoit qu’il est arrivé sur la mem-=

brane, il pousse légérement Iinsirument jusqu’a ce que la -

résistance opposée aux anneaux de la spirale par la membrane
elle-méme, ait averti que cette derniére a éLé traversée par
la pointe. Alors, porlant I'index et le médius en haut, et le
pouce en bas, en supposant que la spirale se dirige de droite
4 gauche, il imprime & 'instrument un mouvement de rota-
tion sur son axe, au moyen duquel les tours de la spirale pas-
sent de 'autre coté de la membrane ; lorsque le chirurgien est
averti par le signe qui est placé sur le manche, qu’il a exécuté
un tour et demi, il porte la main gauche sur le manche pour
tenir Ja tige immobile, tandis qu’avec les doigts de la main
droite il imprime A la canule un mouvement de rotation en
sens inverse des lours faits par la spirale, et le mécanisme de
la vis la fait avancer.

« La spirale qui fixe la membrane offre le point d’appui
nécessaire, et la canule qui est bien tranchante surmonte avec
facilité la résistance que lui oppose cetle méme membrane;
de maniére qu’il en reste dans I'instrument un disque parfai-
tement circulaire et d'une ligne de diamétre.
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« Le chirurgien jugera, par le degré d’éloignement de la
canule du manche, si son coté tranchant est arrivé au niveau
de la pointe de la spirale. e :

« On place ensuite une petite pelote-de coton dans le méat
audilif, pour empécher P'inlroduction des corps étrangers; et
si'des symptdmes inflammatoires venaient i se développer, ce
qu’il ne m’est pas encore arrivé d’observer, il faudrait les

_combattre par des moyens antiphlogistiques.

« On-distend de temps en temps l'oreille opérée, et si on
voit que ie trou tend i se rétrécir, on se servira de I'autre
tige en l'introduisant comme la premicére dans ouverture,
gt en excisant avec la canule tout ce qui se trouverait dans la
cavité de la tige, de maniére & conserver toujours & I'ouver-
tire son méme diamatre. Le trépan que j’ai décrit me parait
satisfaire ‘A toutes' les condilions voulues. En effet; aussitot
qu'il est appliqué, on est siir de ne pas perdre le lien d’élec-
tion, quand méme le malade ferait quelques mouvements avec
sa téte. En réunissant en lui-méme la puissance qui doil opé-
rer 'ouverture et le point d’appui nécessaire, il évite les ti-
raillements de la membrane qui pourraienl avoir lieu en opé-
rant autrement. Le seul point qui agisse en comprimant est
la pointe de la spirale, et le passage d’une simple pointe ne
peut amener de tiraillements notables. Les dimensions indi-
quées n’exposent a blesser aucune des parties de la caisse du
tympan qui doivent élre respectées. La forme d'un tire-bou-
chon m’a paru la seule propre & porter un corps d’un certain
volume au deld de la membrane, par une ouverture (rés-
étroite. J'ai pratiqué plusieurs fois celte opération avec la mé-
thode que je viens d'indiquer, et j’en ai oblenu des ouverlures
qui ne se fermaient pas.

« Si une seule ouverture est insuffisante pour le but qu’on
s¢ propose, on peut en faire plusicurs réunies de maniére &
conslituer un seul trou.

"« J’al aussi praliqué celte trépanation avec un instrument
composé de deux canules d'une ligne de diameélre, qui se ter-
minent en forme de double tire-bouchon tranchanf sur le
cOlé vers lequel les dents sont recourbées. L'une des deux
canules est placée dans l'autre; la canule interne a des dents
dirigées de gauche & droite, et 'externe de droile & gauche.
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L’opérateur porte l'instrument sur la membrane du tympan,
et aussitol qu’il sent 8tre arrivé, il n’a qud presser sur un le-
vier qui se trouve fixé au manche; & l'instant, par le mouve-
ment rapide d’un ressort qui est caché dans le mécanism(_a in-
terne, la canule interne s’avance de deux tiers de ligne, faisant
rapidement un demi-tour circulaire sur son propre axe'l‘0n~
gitudinal et dans la direction de ses denls. De celle manicre,
les dents dont elle est munie saisissent la. membrane, et, pas-
sant dans sa partie postérieure, y font deux inecisions, une
supéricure et l'autre inférieure, qui ont A peu prés I’étendue
de la base des dents. Et A peine la canule interne a exéculté ce
mouvement, que I'externe, mue par un aulre ressort, s'avance
avec une 6gale rapidilé, exécute un tour circulaire sur son
axe, en suivant la diveclion de ses dents et en sens contraire
de Pautre dont elle parvient & dépasser les pointes; de cette
maniére, la canule externe coupe le morceau de la membrane
qui élait saisi par les dents de la canule externe, et les deux
réunies déltachent une partie circulaire de membrane, dont
le diamatre est égal & celui des canules.

« Cet instrument n’est pas d’une construction simple, com-
me on pourrait désirer, et, élant ma par des ressorts, il exige
plus d’adresse de - la part de lopérateur; cependant on peut
arriver, avec un peu d’expérience, a I'appliquer en toute sa-
relé. Lopéralion faite A 'aide de cet instrument est presque
inslantanée (1). »

Ce mode opéraloire est, de tous ceux employés en pareil
as, celui qui a fixé d’une manigre plus spéciale 'attention
des praticiens. :

Certes, ce procédé dénonce une grande habileté -Chlli‘lll‘gl-
cale, de méme que l'instrument imaginé par Fabrizj parait
des plus ingénieux; j'examinerai plus tard §’il est a la hau-
teur des éloges quon luia donnés jusqu’a ce jour.

Mais auparavant je dois dire un mot sur les i_mlicalions que,
d’aprés I'habile chirurgien de 1\-10dc‘3¥m, un 1.nerumen’l doit
remplir pour qu’il puisse opérer sans inconvénient la trépana-
tion du Lympan.

« La membrane du tympan, dit Fabrizj, élant douée d’une

(1) Fabrizj, Annali universali di medicina. Milano, 1830
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grande sensibilité, il en résulte qu'aussitot qu'un instrument
vient & la toucher, I'individu sur lequel on opére, remue ins-
tantanément la téte, et 'instrument se trouve facilement dé-
placé. 1l faut done que I'instrum ent soit construit de maniére
4 pouvoir saisir instantanément le point de la membrane qu'il

doit emporter. Une antre chose qu’il importe de noter, c’est
que la membrane étant plus grande que I'encadrement osseux
ou elle s’attache, elle est suszeplible de faire saillie en dehors
ou en dedans, suivant les différentes maladies de l'oreille; il

faut- donc que Uinstrument qui doit la trépaner puisse s’adap-

ter & la direction diftérente qu’elle peut présenter. Il faut, en

outre, qu’il puisse faire une coupe réguliere; car, s’il agissait
en déchirant, il pourrait atteindre le point oli s’atlache le

manche du marteau, malgré toules les précaulions qu’on au-

rait prises pour l'éviter. Enfin, cet instrument doit suppléer,

par sa construction, au point d’appul qui manque au dela de

la membrane; donner un trou régulier, agir sans tiraillement,

sans pénétrer trop avant et en ménageant les parlies contenues |
dans la caisse du tympan. »

Jaccepte toutes ces indications comme trés-justes, excepté
celle o1 il est dit que la membrane du tympan est plus grande
que 'encadrement osseux et qu’elle est ainsi susceptible de
faire saillie en dehors ou en dedans, suivant les différentes
maladies de l'oreille. Lorsque le lympan présente ces disposi-
tions pathologiques, c’est qu’il y a eu destruction, comme |’a
tres-bien décrit Toynbee, de la partie fibreuse, et que les sail-
lies de cette membrane ne peuvent se faire que par 'extensi-
bililé de la muqueuse dont elle est tapissée en dedans et en
dehors, et dés lors cette cloison est tellement flasque, que,
pour peu qu’on appuie sur elle, elle se déchire trés-facilement,
et ne saurait, par conséquent, exiger uninstrument particulier
pour subir une perforation convenable. Ces états, d’ailleurs
fort raves, ne peunvent se rencontrer que lorsque la membrane
du tympan est restée dans un contact prolongé avec un épan-
chement puriforme ou autre de la caisse, lequel finit toujours
par la perforer, & moins que la limpidité du liquide épanché
ne lui permette de s’écouler par les trompes d’Euslache : dans
ce cas seulement la membrane peut conserver sa flaccidité
sans rupture.




