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tures faites au tympan s’étaient probablement fermées, ce qui
laisse quelques doutes sur le caractre osseux et méme carti-
lagineux de la memhrane. ;

Un mot encore sur cette opération : ainsi Deleau s’est dé-
cidé a la pratiquer, et avait méme annoncé aux personnes qui
étaient présentesles résultats heureux qu’il en obtiendrail, uni-
quement parce que les frompes d’ Eustacheet la caisse du tambour
lui avaient parw saines.

On voit par 14 corbien ce praticien se préoccupait peu de la
sensibilité du nerf; puis il ajoule, heureux de ce succds quele
hasard lui avait procuré : « Combien il serait & désirer que I’on
pat toujours prévoir ainsi 'effet de I'opération; mais ces cas
sont (tres-rares, et, quand on en renconire quelgques-uns,
C’est toujours trop s’avancer que de prometire le moindre
sucees. »

Ces paroles, échappées & un praticien d’une aussi grande
expérience que Deleau, et au savoir duquel je rends pleine jus-
tice, témoignent du moins du grand désir qui Panimait de
perfectionner cette branche de l’art de guérir. Eh bien! ce
que Deleau souhaitait alors, je I'ai réalisé depuis bien des
années; el ceux qui auront lu avec. quelque attention les
considérations qui précddent, sur la perforation du tympan,
auront acquis la conviction qu'avant de la proposer et de la
pratiquer, il devient trés-facile d’en apprécier les résultats.

Cette partie de la science acoustique ne parait pas &tre plus
avancée en Allemagne. Voici, & propos de la perforation du
tympan, comment s’exprime M. Erhard : « La seule indication
pour la perforation arlificielle du tympan consiste dans I’obli-
tération du tube (trompe), produite par le gonflement ou foute
autre dégénérescence de ses parois (1). » Pas plus que les pra-
ticiens frangais, M. Erhard ne prend aucun soin de s’enquérir,
avant d’opérer, du degré de sensibilité des nerfs.

Pour pratiquer celte opération, il se sert d’une petite aiguille
trés-longue, dont la pointe ressemble & celle de Dupuytren
pour 'opération de la cataracte; il parait d’ailleurs ignorer les
divers procédés que je viens de décrire pour la pratiquer avec
plus de certitude; il n’en est fait, du moins, aucune mention.

(1) Erhard, Otiatrie rationnelle. Erlangen, 1859, p. 61.
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Troeltsch est encore moins explicite & cet égard. Feigr}nnt
d’ignorer les travaux des praticiens francais sur cette opération,
il garde lui aussi sur celte partie, unedes ph_ls Jr,l-téressaptes.de
I’otopathie un silence qui surprend (1). Quoi qu il en soit, bien
que les régles que j'ai établies pour la perfpratm:x du .tympan
ne soient pas absolues, elles constlituent, jusqu a ce jour, le
meilleur guide pour juger de son opportunité, surtout pour en
faire apprécier d’avance les résultals.

5. Résumé.

Des qu’on sera décidé a perforer la membr.ane du tympan,
il n’est pas indifférent de pratiquer l’epérau.on au hasard et
d’enfoncer un instrument sur telle ou tellerégion, car des par-
ties essenlielles sont adossées A sa surface intem.e qu’il est trés-
important d’éviter. Ainsi, au milieu Varticulation du manchtf,
du marteau, un peu plus en avant la corde ldu tympan. Si
Pinstrument perforant rencontre le premier, il produira HRe
douleur trés-vive résultant de la commotion de toute la chaine
des osselefs jusqu’au vestibule ; s’il rencontre la seconfle, la
douleur sera encore bien plus forte, sans compter les chdcnts
nerveux qui peuvent suivre la lésion de nerfa's aussi impor-
tants. Ce n’est donc qu’a la partie postérieure et inférieure Lle_ la
membrane que I'on lrouve un espace assez grand pour y faire
une large ouverlure sans aucune crainte. :

Je suis persuadé que, si quelque opération de ce genre a
donné lieu & des résultats ficheux, cela a tenu a.la maniére et
a la partie du tympan surlaquelle ellg,a‘élé p-rathuée. ]Jepulls:
que j’ai pu établir ce lieu d’élection, jai pratiqué ‘nombre. de
fois cette opération sans provoquer aucun accident. Bien

' plus, le malade sur lequel je Tai faite vingt-deux fois n’a pas

616 empéché de se livrer  ses occupations ordiqaircs. 5

Mais, de ce que la perforation du tympan, faile dans Lu
conditions, produit un sucees immédiat,_ il ne fa’ut pas croire
que la guérison doive s’ensuivre. L’cxpé_mence m a. mf\lhemjcu:
sement appris qu’il n’en est point ainsi, et que }oul_e, qui se
maintient trés-fine et trés-délicate dans les premiers jours, di-

(1) Troeltsch, Traité pratique des maladies de Uoreille, Traduction de
MM. Kuhn et Lévi. Paris, 1868.
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minue au- fur ef & mesure que P’ouverture diminue et dispa-
rait lorsque cette ouverture est complétement fermée. Toute-
fois, il est rare qu’il ne reste pas un peu d’amélioration, et que
quelques portions du tympan, de nouvelle formation, ne res-
tent pas assez minces pour se laisser pénétrer par le son. Clest
du moins ce que j’ai remarqué nombre de fois. Mais le malade
qui était privé depuis plusieurs années de ce sens el qui, par
les bienfaits de cetie bénigne opéralion, en a joui pendant
quelques mois, n’est plus satisfait d’'un peu d’améliora-
tion. Certain qu’il est de I'intégrité des nerfs et de la faculté
d’entendre, il désire et il demande instamment qu’on enléve
la cause qui met obstacle a cette fonction. Le plus souvent
méme il sollicite avec ardeur les bénéfices dont il a joui et
dont la privation le fait retomber dans le chaos. C’est en obéis-
sant a des instances si répétées que j’ai renouvelé plusieurs fois
cette opération sur les mémes individus, et que j’ai prolongé
ainsi Pamélioration pendant des années. Mais, malheureuse-
ment, 'ouverture du tympan se fermait toujours:
Frappé de la facilité et de la rapidité avec lesquelles le tym-
pan se reproduit, j’ai cherché a augmenter I'onverture dans
I’espoir de la rendre permanente. Mais, malgré les dimensions
que jai données au perforateur (4 millimetres), 'ouverture
s’est toujours oblitérée. Afin d’obvier 3 ce grave inconvénient,
j’ai fait faire des canules en argent de différents calibres,
lesquelles, introduites dans ’ouverture du tympan el mainte-
nues en place pendant plusieurs jours, pouvaient faire espérer
le maintien de cette ouverture. Ici encore j'ai ét6 dégu, car,
bien que les bords de la plaie aient été plus longtemps aserap-
procher, la plaie s’est fermée au bout de quelque temps. Chez
unmalade, une canule estrestée dans I'ouverture un mois envi-
ron. Celle-ci enlevée, j’ai cautérisé la plaie ; puis, voyant tou-
jours la cicatrice progresser, je fis faire un scarificateur a trois
lames (fig. 27, p. 319), avec lequel J’ai incisé trois fois la pelite
plaie, puis cautérisé plusieurs fois avec un pelit crayon de
nifrate d’argent. Eh bien, malgré lous ces moyens, rien n’a
pu arréter la marche cicalrisante; et, trois mois aprés, le tym-
pan élait reproduit sans présenter aucune trace d’opération.
Bien que les auteurs, Deleau surtout, eussent signalé cette
faculté, dont jouit la membrane du tympan, de se reproduire
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avec autant de facilité et de promptitude, aucun n’avait insisté
suffisamment sur cette propriété que je signale aux analomo-
pathologistes comme méritant quelques rechgr(_:hes dxlgnes
Lintérét. Afin de compléter ce renseignement, jajouleral que
le tympan, détruit ou seulement perforé par une maladie orga-
nique, ne jouit plus de la faculté de se L'epmdu{re. Dans ce cas,
une perforation élant donnée, on a beau cautériser et employer
toute espdce de médications locales, I'ouverture ne se 1'gferme
plus, ou que trés-rarement. Je pourrais citer & l’aPpux de ce
fait des centaines d’observations. Ainsi, pour me résumer, un
tympan & I’état normal, subissant une perforation, si grande
qu'elle soit, se referme toujours ; tandis quune Guver‘lure de
celte méme membrane, résultant d’une altération organique de
son tissu, si petite qu’elle soit, ne se ferme presque jan_mis. :
Je terminerai en signalant un phénoméne assez curieux, qui
se produit lorsqu’on opére sur le tympan, et que je n’al trﬁouvé
indiqué nulle part. Lorsque le tympan présentedes ulcérat_lons,
el qu’on les touche avec un crayon de nitrate d’arger{t, si 'on
appuie un peu fort, de manidre & cautériser profondément, le
malade éprouve une douleur qui se communique jugque sur le
c0té de la langue correspondant a celui de loreille. Cette
douleur ressemble beaucoup 2 celle qui résulterait d’un cou-
rant électrique, et se prolonge méme quelqu?s instants, en
provoquant un gotit métallique. Si, au contraire, on LOuE:he
le tympan avec un instrument piquant ou tranchant, et qu'on
intéresse le tissu méme de la membrane, la douleur sympa-
thique, au lieu de se communiquer sur les cOlés de la langue
comme dans la cautérisation, se fait sentir & I'eil du méme
cﬁté”en se fixant plus particulidrement a la glgnde lacryr’nale,
laquelle regoit une surexcitation qui se traduit par un ecc-)‘u-.
lement instantané de larmes. Ces deux phénomeénes, que ) ai
vus se reproduire nombre de fois, sont en raison de la sensi-
bilité du sujet, et peuvent s’expliquer par les anastomoses
qui relient les filets nerveux de la cinquieme paire, dont
les uns viennent“au tympan, et les autres vont s'anaslomo-ser
avec le nerf grand hypoglosse. Quant & la différence d"ftcuon
du caustique ou de I'instrument sur les filets nerveux qui vont
A la langue et A P'eeil, je laisse & d’autres le soin d’en donner
la raison.




