MALADIES DE LA TROMPE D’EUSTACHE.

ARTICLE VII.

Dégénérescence de la membrane du tympan.

Les transformations charnues du tympan sont assez fré-
quentes; puis viennent les dégénérescences cartilagineuses
et enfin I'état osseux. J’ai rencontré les premiéres un grand
nombre de fois, les secondes 5 ou 6, et les troisiemes 2 fois,
Kaltschmidt a trouvé sur un sujet une membrane du tympan
complétement ossifiée et percée d’une ouverture a son milieu.
Leesecki cite un fait semblable chez un homme de trente ans;
Casaubon et Keler citent deux faits pareils, mais 3 un degré
moins avancé. Deleau cite aussi 'exemple d’un sourd-muet
de naissance,dgé de vingl-trois ans, qui avail le tympan ossifié,
ainsi qu'une femme de quarante-cing ans, devenue sourde
pour la méme cause.

La membrane du tympan est fréquemment le siége de végé-
talions charnues, ou de polypes qui ¢'implantent sur I'une on
'autre de ces faces. (Voir & Iarticle Polypes.)

CHAPITRE VI
MALADIES DE LA TROMPE D’EUSTACHE.

Dans I'ordre pathologique il semble plus rationnel de faire
suivre les maladies de la membrane du tympan par celles de
la caisse; mais cette cloison établit une démarecation si
tranchée enlre I'oreille moyenne et ’appareil auditif externe,
qu'il m’a parn plus logique de lier d’'une manidre trés-intime
la caisse du tympan avec la trompe d’Eustache et de con-
fondre, autant que possible, les maladies qui siégent 'une et
a l'autre de ces deux régions. Quoique chacune d’elles pré-
sente des maladies trés-différentes en raison de la nature de
leur organisation et surtout des rapports qu'elles ont avec les
parties environnantes, il n’en est pas moins vrai que, considéré
sous le rapport pratique, le fraitement de I'une se lie, le plus
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souvent, avec le traitement de I'autre. Par toutes ces considé-
rations, j’ai préféré procéder de la mdéme manitre que je 'ai
fait du méat auditif externe & la membrane du tympan.

Est-ce A dire pour cela que les maladies de la caisse soient
identiques 2 celles de la trompe et qu’elles ne réclament pas
un traitement spécial ? Certainement non : car ¢’est comme si
I'on disait que, malgré la continuation de 'urdthre avecla vessie,
Jes l6sions qui atteignent ce canal sont les mémes que celles
du renflement vésical. Mais les rapports physiologiques entre
Joreille moyenne et les trompes sont si intimes et 1‘35 causes
morbides qui agissent sur les deux se confondent si s'ouvgnt
que, contrairement & Kramer et & la plupart des médecins
auristes, j'ai préféré ce mode de classification. :

Kramer prétend que les affections de la caisse ne sauraient
dtre séparées de celles de la trompe, et que, lors méme que la
théorie y découvrirait quelques différences, elles n’auraient
aucune portée sur les moyens thérapeutiques. Bh qu.oilI parce
que la médecine est pauvre en moyens curatifs, s’ensuit-il qu’on
doive s’abstenir de toute investigation pour étendre, si nos
moyens le permettent, nos connaissances sur le diagnostic c_les
maladies de Poreille? J'ai peine: A concevoir gu'une pareille
idée ait &té émise par Kramer.

En tout cas, je me suis déterminé & dépasser, si cela est pos-
sible, les limites fixées par Kramer, en cherchant & isoler les
affections de la caisse du tympan de celles qui peuvent affecter
la trompe d’Eustache; et, conire l’opinion‘de ce pr'ati.cien,
je pense que si la médecine auriculaire parvient i établir les
signes différentiels desaffectionsquis'y développent, LﬁtOL.l l.:cli‘d,
il s’échappera de celte distinction quelques rayons .qui vien-
drontjeter unpeu plus declarté sur lesconnaissances pratiques
des maladies de l'oreille. s feidng

Quel que soit laccueil que recevra cetle suh(yw’smn, je
n’hésite pas & 'admettre et 3 la proclamer dans lintérét d'u
diagnostic et surtout du traitement des cophoses. Les prati-
ciens jugeront si les faits que j’en ai déduits et qui par_alssent
S’y raltacher d’une maniére toute spéciale méritent I'impor-
tance que j'y attache. oLeag

1l est un fait généralement reconnu, et que je dois invoquer
en faveur de cette opinion, ce sont les progrés que les prati-
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ciens instruits et ohservateurs ont fait faire constamment i la
médecine en concentrant leurs études & un ensemble d’organes
ou seulement de lissus.

ARTICLE PREMIER.
Notions anatomiques et physiologiques.

Jai déja fait connaitre la composition de la trompe d’Eus-
tache, tous ses rapports avec la caisse ainsi qu’avec le pharynx,
11 est done inutile d’y revenir ici,

Mais je crois essentiel de dire quelques mots sur une de ses
principales fonctions physiologiques, parce qu’flalle se ratta-
che 3 un si grand nombre de causes qui déterminent ‘la sur-
dité qu’il n’est pas possible de la passer sous silence : je veux
parler de 'air qui passe du pharynx dans la caisse par la trompe
et revient sans cesse de oreille moyenne a l'arriére-gorge.
11 se fait 1A une véritable aspiration auriculaire. Or, comme
la caisse est constamment saturée de fluide que les ondes sono-
res doivent traverser pour se-rendre a loreille interne, il est
facile de se rendre compte du rdle important qu’il joue dans
le mécanisme de I’audition, et combien la transmissibilité des
sons doit subir de variations d’aprés celles qu'aura éprouvées
le fluide lui-méme.

Mais, quelle que soit la nature du fluide contenu dans lof
caisse, la condition essentielle pour transmettre les sons qui
lui arrivent par la membrane du tympan consiste dans la
faculté qu’il a de pouvoir se renouveler a volonté ; et il est
presque inutile de rappeler que celte faculté vibrante n’existe
qu’d cette condition. En un moi, la trompe d’Eustache rem-
plit, pour l'oreille moyenne, le méme roéle que I'ouverture
pratiquée & la caisse d’'un tambour, laquelle, en faciiitaz':tle
renouvellement de 'air contenu, permet au son, provoqué par
les baguettes, de se transmettre dans tout l'intérieur de la
caisse el d’acquérir ainsi une grande sonorité ; tandis que, sans
ouverture, pas de renouvellement d’air, peu ou point de vibra-
tions, et par conséquent matité compléte et pas de son. Te!
est le role que joue la trompe d’Eustache dans 'audition. Ainsi
qu'un obstacle quelconque arréle en totalité ou en par‘tie le
passage de l'air qui doit se rendre dans la caisse ou sortir de
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celie cavité, les sons qui viendront frapper sur la membrane
du tympan ne seront pas transmis ou le seront incomplétement
et il y aura nécessairement dysécie ou cophose. Les effets résul-
tant des obstacles apportés & la circulation de l'air dans ces
cavités peuvent aussi &tre produits, quoique & un moindre
degré, par les viciations de I'air contenu dans le tympan. C’est
ainsi que l'air bien raréfié sera bien meilleur conducteur des
sons que D'air humide, ce qui explique les alternatives que
certains sourds éprouvent sous 'influence d’une tempéralure
chaude, froide ou humide, cette derniére étant toujours celle
ol ils entendent le moins.

Alnsi les personnes qui habitent les pays bas et marécageux
ou simplement humides, comme les hords de la mer, sont
hien plus exposées aux surdités que celles qui demeurent dans
des contrées oli la température est chaude ou froide, mais
moins imprégnée d’humidité.

De tous les médecins auristes, Deleau est celui qui a fixé le
plus particulicrement I'attention des praticiens sur ce sujet im-
portant et qui en a tiré le meilleur parti pour le traitement des-
cophoses.

C’est avec raison que Deleau, d’accord en cela avec tous les
physiologistes, depuis la découverte de la trempe d’Eustache,
assure que l'air, en s'introduisant dans la caisse par la trompe,
pourrait y élre trés-nuisible, si, en traversant les anfractuosités
de la bouche, des fosses nasales et-du pharynx, il ne subissait,
dans sa température, des changements favorables, avant de pé-
nétrec par les trompes dans I'oreille moyenne, Cette heureuse
combinaison fait que, si basse que soit la température, I'air se
réchauffe toujours assez, en traversant ces parties, pour arriver
dans U'oreille moyenne & un degré de chaleur qui le rend inca-
pable de nuire.

Aprés exposition de ces principes que tout le monde admet,
Deleau est allé un peu loin en disant que les enfants atteints
de bec-de-lidvre double avec disjonction de la volte palatine
doivent étre frappés de cophose, parce que l'air, en entrant
dans la bouche par les fosses nasales, arrive trop vite sur la
lrompe et dans la caisse sans avoir eu le temps de se modifier,
Deleau avait déjd donné d’assez bonnes raisons sans avoir
besoin d’évoquer celle-ci pour la défense de sa cause, d’autant
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plus quelle ne semble pas justif.i\er ses cmlu‘ltes'. J’zé i];?if(‘,z
trois enfants atteints de bec-de-hcwtc doub Ll 'ncc; téés‘tmis
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ainsi qu’a toutes les fonctions, et plus spécialement peut-é
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: i i air soumettr
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:

ARTICLE IL
Enflammations.

Les maladies de la trompe ressortent de deux ettatls'p;mol%-
; nmati qué et Vinflamma-
i incipaux, qui sont U'énflammation aigue €t Lin
giques principaux, qui sont I'infl
tion chronigue.
§ 1. — INFLAMMATION AIGUE.

: : ; s o
La distinction que j’ai établie entre organisation de la mtim
it 5 : ;
brane qui tapisse les diverses parties de la trompe renslorr )
I - ifférentiels adies
entcore davantage par les caracteres différentiels des ma
FRge o _
ui s’y développent. ik E 5o
) 12 g'auses. — Parmi les causes les plus fréquentes de I'infl:
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mation aigué de la muqueuse des trompes, on doit mettre au
premier degré celle de lamuqueuse du pharynx ; toutefoisil ne
faut pas, & exemple de Kramer el de Deleau surtout
rer cetie influence,

Certes, les maladies de la gorge peuvent bien se propager
sur la muqueuse qui tapisse la portion cartilagineuse de la
lrompe ; mais ce n’est qu’aprés bien du temps et plusieurs ré-
cidives qu’elles péndtrent jusqu’a l'oreille moyenne. Si les
choses se passaient autrement, et si, chaque fois que la gorge
est enflammée, I'inflammation se propageait Jusqu’a la caisse,
l'obstruction qui résulterait du plus léger engorgement de la
muqueuse dans la portion osseuse, qui est si étroite, et la per-
version, ainsi que la stagnation des liquides dans la caisse,
qui en seraient nécessairement la conséquence, entraineraient
presque toujours la cophose ou tout au moins la dysécie.

Il est faicheux que les médecins otistes n’aient pas dirigé leur
altention sur cette différence que je signale le premier, et qu’en
parlant des engouements fréquents de la trompe et de la caisse
du tympan, ils n’aient pas cherché & connaitre la nature des
fluides épanchés.

Il est bien vrai qu'on ne meurt pas d’une inflammation
d’oreille : mais, comme nous Iavons observé, celte affection se
rencontre quelguefois A la suite d’autres maladies graves qui
occasionnent la mort; depuis longtemps les autopsies auraient
pu fournir assez de faits pour éclaircir ce point important de
pathologie, dont on concoit maintenant toute I'importance
pour 'emploi des moyens thérapeutiques.

L’inflammation aigué s’annonce par une douleur vive ef pi-
quante dans P'arriere-bouche, un besoin fréquent d’avaler qui
résulte de la titillation continuelle qu’exerce sur la muqueuse
pharyngienne le mueus anormal qui s’échappe de cette partie
de la trompe enflammée. Un sentiment de chaleur se propage
dans P'intérieur de la caisse, ot il produit un bourdonnement
qui n’est pas douloureux, et qui ressemble beaucoup a celui
qu'on éprouve en appliquant le plat de la main sur une oreille
saine ; il parail étre le résultat de la raréfaction de Pair de la
caisse, résultant de inflammation de la trompe. Ce bourdon-
nément, dont il est trés-important d’apprécier le caractére,
Peut donner, par les nombreuses variations qu’il éprouve,

, exagé-




