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ARTICLE IL
Enflammations.
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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-
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une idée de celles que subit la phlegmasie qui le produit.

Tant que l'inflammation n’a pas déterminé 'engorgement
de la muqueuse au point Q’oblitérer ce conduit, il ne peut y
avoir surdité. Tous les sons arrivent bien & Poreille ; mais la
nature des milieux qu’ils doivent traverser ayant éprouvé
quelques modifications, il y aura confusion plus ou moins
grande dans leur perception.

Si Iengorgement de la mugueuse produit Poblitération de
la trompe, les accidents seront bien autrement graves: non-
seulement ils produiront la surdité, mais les liquides de la
caisse, ne trouvant plus d’issue par la trompe, s’accumuleront
dans 1’oreille moyenne et y séjourneront jusqu’d ce que le con-
duit soit rétabli; ou bien, pressant de tous coOtés les parois de
la caisse, ils finiront par se faire jour au dehors par la portion
qui offrira le moins de résistance. Ge point sera, comme on le
prévoit, la membrane du tympan. Toutefois, nous devons dire
ici, par anticipation, que I’épanchement survenu par un sim-
ple obstacle de la trompe, sans que le liquide ait éprouvé au-
cune altération, il est rare qu'il produise la déchirure du tym-
pan. La quantité qui ne peut étre ahsorbée exsude & travers
une ouverlure irés-petite qui existe au point ol la corde du
tympan s’engage dans la caisse et qui n’est fermée que parun
peu de tissu cellulaire. Nous devons ajouter que cet accident
est rarement la conséquence de l'inflammation idiopathique
de la portion cartilagineuse de la trompe, parce que son obli-
tération, par le fait scul de I'engorgement, ne peut s'opposer au
passage d’un liquide aussi limpide que celui qui lubrifie 'in-
térieur de la caisse. C'est A ces alternatives qu’il faut rapporter
les changements quelquefois si subits qu’éprouve ouie dansle
courant de cette affection. Ainsi, lorsque la caisse du Lympan
est saturée de liquide, et que Pobstruction de la trompe ne
permet pas méme le passage de I'air, il y aura cophose com-
plate. Mais si, apres un effort de toux et d’éternument, comme
cela arrive quelquefois, ou de toute autre cause, le tympan s¢
désobstrue, si légére que soit la portion du liquide contenu
qui aura pu sortir, elle occasionnera une amélioration dans
P'ouie, dont le degré sera en raison de la quantité évacuée. La
cophose peut méme disparaitre entitrement si la caisse est
dégagée des liquides qu’elle contenait; les osselets et la
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membrane du tympan pouvantalors exercer librement leurs
mouvementssous 'influence des sons qui viennent les frapper.

1l est rare que 'inflammation aigué ne s’élende pas jusqu’aux
parties environnantes. Mais si elle restait bornée & la trompe,
i l'exception d’'une géne ou d’une douleur produite par le tirail-
lement qu’exercent les muscles ptérygoidiens qui viennent
s'y attacher, douleur que le malade rapporte & la partie laté-
rale et supérieure du cou pendant la déglutition, et & la sur-
dité qu’il éprouve, il serait difficile de reconnaitre, par la sim-
ple inspection, la nature de la maladie.

il nen est pas de méme du toucher : il saffit d’introduire
une sonde jusquid 'embouchure pour juger, par la douleur
que détermine le contact de cet instrument ou d’une bougie
en gomme élastique passée dans son intérieur, du degré d’in-
flammation de ce tube.

Presque toujours aussi la douleur que I'on ressent au fond
de la gorge s’accompagne d’un mouvement de titillation qu'ex-
citent & chague instant les muscles de cette région ; d’olt le
besoin incessant qu’éprouve le malade de se débarrasser de la
présence d’un corps étranger qui produil une géne d’autant
plus grande qu’il ne peut en opérer 'expulsion. Ge symptome
n’est pas seulement particulier & 'inflammation de la trompe;
il peut aussi se manifester dans l'inflammation de la caisse,
lorsque le liquide qui s'écoule de cette cavité vient, en tom-
bant-dans la gorge, titiller continuellement la muqueuse de
cette région.

Si on ordonne au malade de faire passer I'air dans la caisse
en fermant le nez et la bouche, il éprouve une douleur & la
gorge, du coté de Ioreille malade ; la colonne d’air ainsi pro-
jetée produit dans la trompe des bruits différents, selon qu’il
existe ou non un engouement de ce conduit, Dans le premier
cas, Loreille appliquée contre celle du malade entendra un
gargouillement lointain accompagné d’un sifflement. Dans le
second cas, ¢’est-d-dire quandil n’existe pas de mucosités dans
la trompe, le sifflement, dont la force est en raison de I'inten-
sité avec laquelle la colonne d’air a été injectée et de la plus
ou moins grande difficulté qu’elle éprouve en traversant le con-
duit, se fera entendre sans aucune espdce de grouillement. Ce
sont 1a deux caractéres qu’il importe de bien distinguer, pour
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le choix des moyens & employer dans le traitement, comme
nous le dirons plus tard. Nous devons ajouter queI’engouement
de la trompe, assez rare dans I'inflammation aigug, existe pres-
que toujours dans I'inflammation chronique.

2° Diagnostic. — Le diagnostic de I'inflammation aigug de la
trompe s’acquiert par les signes qui viennent d’étre mention-
nés et surtout par'introduction d’une sonde, dont nous aurons
4 nous occuper dans un instant.

3° Pronostic, — Le peu d’importance de la trompe d’Eus-
tache, par rapport aux fonctions de 'organisme, fait que les
affections simples de ce tube ne peuvent présenter d’autre
gravité que la surdité.

Encore cet accident pourrait étre facilement prévenu sil’on
soumettait & propos 'oreille & un fraitement convenable. Mais
les malades, en raison du peu de douleur qu’ils éprouvent et
del’espérance qu’ils ont, et qu’on leur donne trop souvent, de
voir cette surdité disparaitre spontanément, réclament rare-
ment, en temps opportun, les conseils salutaires de la méde-
cine. (Vest la la raison principale qui fait que les médecins ne
sont guére consultés que pour des surdités anciennes presque
toujours eompliquées d’engouement et de réirécissement de
la trompe.

L’inflammation de la trompe peut bien quelquefois se com-
pliquer de symptomes généraux, tels que mal a la gorge, dé-
glutition difficile, céphalalgie, fidvre, ete. ; mais alors la maladie
s'est propagée aux parties environnantes, dont I‘altération
entre pour une plus grande somme dans le développement
des sympathies morbides que nous venons de relater, comme
cela s’observe surtout sur les tempéraments scrofuleux ou
imprégnés d’un tout autre vice. ‘

En général le pronostic de cette inflammation est toujours
grave par rapport & la fonction. Quand elle est légere, on
peut, par des moyens appropriés, ramener avec assez de prom-
plitude la membrane muqueuse & son état normal, guérir la
surdité et rendre au conduit ses dimensions naturelles. Mais
pour peu que 'inflammation soit intense, et qu’elle ait ét€ né-
gligée, elle résiste aux plus puissantes médications, passe a
I'état chronique en produisant souvent le rétrécissement
du conduit, accident grave qui entraine toujours la surdité

INFLAMMATIONS. 407

et qui, pour sa guérison, réclame des soins spéciaux.

Une des complications qui doit étre prise en sérieuse consi-
dération, autant pour le pronostic que pour le traitement,
¢’est la nature de la constitution du malade.

4° Durée. — La durée de I'inflammation aigué de la trompe
est subordonnée, comme loutes les inflammations en général,
i la nature de la cause et aux soins qu’on aura mis d la dé-
truive. Simple, elle peut disparaitre sous I'influence des soins
purement hygiéniques. Il est rare cependant que, dans ces
cas mémes, la guérison ne laisse pas un affaiblissement de
I'ouie provenant ou d’un léger rétrécissement de la trompe,
oude la présence de quelques mucosités.

Si l'inflammation de la trompe se complique, comme cela
arrive souvent, de celle des régions environnantes, sa durée
restera soumise A toutes les phases que Ialtération de ces
parties peut parcourir.

5° Traitement. — Les moyens & employer contre I'inflamma-
tion aigué de la trompe different peu de ceux qui sont indi-
qués contre I'inflammation de la muqueuse pharyngienne.

D#s le début, sangsues derritre 'angle de la michoire infé-
rieure, gargarismes émollients, bains de pieds sinapisés, pur-
gatifs salins; on s’enquerra chez les adultes : chez ’homme,
il n'est pas sujet aux hémorrhoides, et chez la femme,
si les époques menstruelles se font régulitrement. Dans le
cas contraire, on prescrira des sangsues 2 I'anus, ou & la par-
lie supérieure et interné des cuisses. Il est inutile d’ajouter
que si cette affection s’allie & une constitution scrofuleuse,
herpétique ou tout aulre, on ajoutera aux moyens précédents
un traitement spécial approprié A chacune de ces affections.

Si, aprés avoir combattu les accidents inflammatoires, il
reste de la surdité, il faudra procéder A I'examen des trompes
par des moyens que D’état inflammatoire des parlies n’avait
pas permis de mettre en usage. Ainsi on procédera au cathé-
térisme et on essayera, par de légéres insufflations d’air, de
rétablir la communication entre ce tube et la caisse; et, si
Vinsufflation seule ne réussit pas, on emploiera les petites
bougies graduées en caoutchouc ; cette opération, renouvelée
un certain nombre de fois, suffira pour procurer la guérison.
1l en sera tout autrement sile mandrin rencontre des obsta-
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cles provenant de I'engorgement de la muqueuse, ou bien de
quelques rétrécissements; il faudra alors conlinuer, quelque-
fois trés-longtemps, I'introduction des bougies graduées, afin
de ramener, par la dilatation, le calibre de la trompe & son état
normal. Ces cas se rencontrant rarement dans les inflamma-
tions aigués, je renvoie cette parlie du traitement & Particle
sulyant.

S <+ — INFLAMMATION CHRONIQUE.

Linflammation chronique de la trompe, succédant le plus
souvent & une inflaimmation aigué, peut cependant dépendre
d’une subinflammation sans qu’elle ait été préeédée d’aucune
période d’acuité. C’esl ce qu’on observe surtout chez les
jeunes personnes d'un tempérament lymphatique avec une
grande disposition aux scrofules.

1° Signes. — Avant d’entrer dans ’énumération des signes
qui servent i faire reconnaitre 'inflammation chronique de
la trompe, il importe d'établir une distinction trés-impor-
lante pour le diagnostic et surtout pour le traitement de cette
alfection.

L’inflammation chronique peut se caractériser:

i° Par la sécheresse de la muqueuse, sans engorgement ni
engouement de la trompe par des mucosités ;

2° Par 'engorgement et I’épaississement de la muqueuse
avec ou sans engouement de la trompe;

3° Par 'engouement de la trompe sans rétrécissement de ce
conduit.

Sécheresse de la mugueuse sans engorgement ni engouement de
ce conduit. — Le premier état a beaucoup d’analogie avee
celui qu'on observe dans cerlaines phlegmasies de la pituitaire,
et quelquefois aussi, quoique plus rarement, du pharynx. Il
n’y a que peu ou point de surdité ; mais la personne se plaint,
surtout en hiver, d’un sentiment de fraicheur qui lui traverse
incessamment l'intérieur de cette cavité et qui ressemble, dit-
elle, & un petit vent coulis; phénomene assez curieux et qui
peuat s’expliquer par la trop grande sécheresse de la muqueuse
qui permet a la colonne d’air d’arriver trop brusquement dans
la caisse, avant que sa température ait 616 suffisamment
modifiée. La trompe ressemble alors & un tube inerte; il
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v’y a pas de bourdonnement, mais le senliment de flrni'—
cheur que le malade y éprouve est si agacant qu'il voudrait
avoir conlinuellement un corps trés-chaud dans le conduit
auditif. Ce froid se fait sentir surtout au moment de chagque
déglutition, alors que les muscles du pharynx, en concen-
frant, par leur action simultanée, une plus grande quantité
{’air dans la gorge, en font pénétrer un plus grand volume
dans Loreille. Le malade est si préoccupé de ce sentiment de
fraicheur, qu'il croit venir du conduit auditif externe, qu'a
chaque grande déglutition, il applique ses mains contre le
pavillon de P'oreille dans I'espoir de le calmer et de le prévg—
nir. Il ne peut y avoir dans cet état ni cophose ni méme dysé-
cie, mais seulement une légére perturbation causée par la
reproduction incessanie du méme phénoméene. ;

Si I'on veut soumettre & I'expérience qui consiste a faire
pénélrer une grande quantité d’air dans la caisse en soufflant,
Ja bouche et le nez étant fermés, le malade ne peut la sup-
porter a cause de laforce aveclaquelle la colonne d’air va
frapper le tympan et du froid qui 'accompagne. Cette expe-
rience est méme suivie pendant quelque temps d’un bourdon-
nement souvent douloureux.

Le cathétérisme donnerait les mémes résultats si I'on insuf-
flait Pair avec trop de force. Le bec de la sonde dans ce Gas
détermine peu de douleur et semble s’appuyer sur une peau
ligirement desséchée. Si, & ce moyen, on ajoute l’jntrodu_c-
tion d’un mandrin en caoutchouc comme ceux que jemploie
A cet usage, il s'engaine facilement dans la trompe en déter-
minant un peu de douleur ; quand on le retire, on le 'Lmu.ve
aussi sec quavant son entrée. Et si son usage devient illd.iS—
pensable, il faut avoir soin, comme nous le dirons plus loin,
de le lubrifier avec de ’huile.

Cette affection, peu grave en apparence, parce qu'elle ne se
complique pas de beaucoup de surdité, ne doit pourtant pas
étre traitée avec trop d’indifférence.

Engorgement ¢t épaississement .de la muqueuse avec 0% Sons
engouement de la trompe, — Cet état différe essenliellement du
précédent par rapport & I'ouie, en ce que I'engorgement de la
muqueuse ne pouvant exister sans rétrécissement du conduit,
ily a toujours surdité ou tout au moins dureté de l'ouie; et,
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si l'engorgement s’accompagne d’engouement, la surdité sera
la plupart du temps compléte.

Cetle variété, a laquelle il faut rattacher la forme scléréma-
feuse de quelques praticiens, qui exisle quelquefois avec une
affection de la caisse, peut, dans maintes circonstances, comme
le fait observer Itard, se borner au conduit guttural de I'oreille.
Voici, au dire de ce praticien et d'aprés notre observation,
les symptomes auxquels il est possible de la reconnaitre. La
surdité, qui n’est ni grave ni accompagnée de douleur, semble
provenir d’un bouchon dont le siége ne peut étre déterminé
par le malade, mais qu’il avoue sentir dans I'intérieur de Lo
reille. Elle peut disparaitre par moments, soit par la diminu-
tion de I'engorgement et du passage rendu plus libre des
mucosilés qui engouent le conduit, soit par leur écoulement
seul rendu par instants plus facile, aprés une secousse impri-
mée & la frompe, A la suite d’un effort de toux, d’un éternu-
ment, ou de toute autre cause. Dans ce cas aussi, il se plaint
d’entendre moins bien et moins distinctement le son de sa
voix que celui qui lui vient des personnes qui lui adressent
la parole. Il lui semble que la sienne traverse une cloison feu-
irée avant de parvenira son oreille.

Les bourdonnements suivent les mémes phases que la sur-
difé; c’est-a-dire qu'ils sont toujours en raison directe du
degré de I'obstacle de la trompe. On comprend en- effet que
si I’engorgement ferme ce conduit, il y aura accumulation de
sérosité dans la caisse, surdité et bourdonnements pareils au
bruit lointain de vagues; de plus, le malade éprouve dans
Pintérieur de l'oreille un embarras indolore, mais  irds-fati-
gant. Quand l'accumulation du liquide contenu dans la
caisse exerce une pression sur les parois de cefte cavité, ily
a lourdeur el pesanteur de téte, quelquefois vertiges. Mais
aussitot que la trompe permet Pévacuation de ce liquide,
tous les symptdmes précipités disparaissent pour reparaitre si
la méme cause se reproduit. ‘C'est 14 encore un caractére qui
aide a faire reconnaitre la surdité produite par I'obstruction
momentanée de la trompe d’avec celle qui est le résultat d’un
¢panchement idiopathique de la caisse, lequel ne saurait
exister sans avoir été précédé de douleurs plus ou moins
vives accompagnées de bovrdonnements plus intenses.
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Cet engorgement gépend quelquefois d’une affection syphi-
litique et plus souvent encore d’une diathése scrofuletse.
Toujours est-il qu'on 'observe rarement chez les personnes
3 tempérament sanguin, tandis qu’il est trés-fréquent chez
les lymphatiques. Aussi coincide-t-il souvent avec une affec-
tion semblable de la muqueuse pharyngienne, nasale et
méme bucecale. Toute la bouche est empitée ; les mouve-
ments de la langue et de la déglutition sont difficiles ; la mas-
ticalion génée, un peu douloureuse, ainsi que les Daille-
ments. L’engorgement des amygdales vient souvent compliquer
cet état, ce qui, chez les enfants, ajoute A la difficulté de la
prononciation, surtout pour les lettres gutturales.

Si, par le cathétérisme, on veut s'enquérir de la nature de
'engorgement et du degré de rétrécissement de la trompe,
I'introduction de‘la sonde, le plus souvent indolore, est un
peu sensible en traversant les fosses nasales et produil une
douleur trés-vive aussitdt que son bec s’engage dans l'em-
houchure de la trompe. Une fois en place, elle n'occasionne
plus qu’une espece de géne que le malade supporte facilement.
Si on emploie la bougie, celle-ci pénétrera assez facilement
dans le conduit, mais une main exercée sentira qu’elle glisse
entre des parois molles et empatées. Il est rare qu’d la sortie
da mandrin I'ouie n’éprouve pas une amélioration sensible
succédant A la dilatation. Mais, comme on le pense bien,
celte amélioration ne peut durer longtemps; une fois le corps
dilatant extrait, les parois ne tardent pas a revenir sur elles-
mémes.

8i, avant ou aprés lintroduction de la bougie, on essaye de
faire pénétrer une colonne d’air dans la trompe, les phénome-
nes différeront selon qu'il y aura engouement ou absence
totale de mucosités. S'il n’y a que rétrécissement sans mu-
cus, la colonne d’air, éprouvant quelgues difficultés pour
le franchir, produit un légersifflement lointain, confondu bien-
tdt avec un bruit de gargouillement plus rapproché résultant
de I'action de T'air sur les liquides accumulés dans la caisse et
auxquels le rétrécissement rendait I’écoulement difficile.

Quant & Pobstruction compléte de la trompe, je l'ai trés-
rarement rencontrée. 1l est vrai que ce qui n’est pour moi
qu’un accolement de ses parois devait étre considéré comme
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une ohstruction compléte par ltard, Delea.u, ete. ; puisque ja-
mais, dans ce cas, la colonne d’air ne saurait s’y frayer un
passage; tandis que cela devient trés-facile avec le de mandrin
caoutchouc. Aussi ai-je vu, dans ma nombreuse pratique, plu-
sieurs cas de surdité, jugés incurables, céder & la désobstrue-
tion de la trompe par ce nouveau moyen. Le calibre de ce
mandrin doit étre en raison de la résistance qu'il faudra vain-
cre. D’abord trés-fin, son. volume est augmenté jusqu'd la
possibilité d’introduire une corde & boyau correspondant d-un
la de violon, qu’on peut laisser & demeure en suivant la mé-
thode de Kramer. 1l est facile de comprendre combien Itard
et les médecins qui, aprés lui, n'ont opposé & cette obsiruction
de la trompe que des douches gazeuses, devaient en rencontrer
de rebelles & Vaction d’un moyen aussi peu actif.

La douche d’air peut bien déplacer des mucosités ou
autres matieres qui obstruent la trompe, quand elles ne sont
pas trés-adhérentes. Mais jamais le rétrécissement, résullant
du gonflement des parois du conduit, ou de la présence de
mucosités desséchées, ne pourra étre vaincu par ce moyen,
quelle que soit la force quon donne & son impulsion.

2° Pronastic. — Si Vaffeetion de la trompe est locale et
qu’elle ne se complique pas de celle des parties environnantes,
on pourra espérer, & l'aide d’un traitement rationnel, mais
toujours long, sinon une guérison compléte de la surdité, du
moins une amélioration durable. Il n’en sera pas de méme si
I’engorgement de la trompe coincide avee celui de la muqueuse
du nez, du pharynx et de la bouche, comme on I'observe
souvent chez les sujets lymphatiques, scrofuleux, ainsi que
chez ceux dont la constitution a recu de rudes atleintes par
Paffection syphilitique. On comprend que la maladie de la
trompe, n’élant le plus souvent, dans ce cas, que la consé-
quence de ’affection générale, il importe d’altaquer celle-ci
avant de songer & aucun traitement local. Mais la résistance
qu’opposent si fréquemment, a toute médication, les affections
qui se trouvent sous la dépendance d'un des vices que je
viens de nommer, rend toujours leur pronostic ficheux, &
cause de la facilité avec laquelle elles récidivent. La guérison
de la surdité, toujours proportionnée A celle de I'engorgement
de la trompe d'Eustache, ne saurait donc se maintenir sans
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Ja guérison de ce dernier. Si le rétrécissement n’esl que le
résultat d’une affection locale, il sera facile, non-seulement
d’obtenir une amélioration sensible de I'ouie, mais une gué-
rison complete par la simple dilatation de ce conduit, pourvu
que la caisse soil restée étrangere a Daffection. Les dt_:ux
{rompes peuvent &tre prises en méme temps ou SUCCESSIVE-
ment ; mais le plus souvent I'un de ces deux conduits est seul
affecté et j’ai remarqué que l'oreille gauche était plus parti-
culidrement et plus souvent atteinte.

Une remarque essentielle et qui justifie bien la classifica-
tion que j’ai adoptée, c’est que cetle inflammation ne provoque
aucun signe qui puisse faciliter son diagnostic da colé de
Poreille externe.

Cette remarque a été aussi faite par Kramer, qui P’a expri-
mée de la manidre suivante : « J'ai loujours trouvé, dit-il,-
les conduits auditifs externes A I'état normal, et cependant
jadmets la possibilité de certaines complications de ce
cOté et qui peuvent avoir une influence ficheuse sur Iouie.
Ainsi le tympan est quelquefois brillant et translucide, et
quelquefois il est d’un blanc mat comme du papier. Il
g'épaissit et ne permet plus de distinguer nettement le point
dinsertion de la longue branche du marteau ; mais je ne pense
pas, ajoute encore Kramer, que ces altérations dépendent de
VPaffection de Poreille moyenne. » Certes Kramer aurait pu se
dispenser de faire lui-méme celte derniére réflexion, attendu
que tous les signes qu'’il vient &’énumérer appartiennent & une
altération propre du tympan. Le seul signe qui pourrait pro-
venir de la propagation de la maladie de la trompe ou de la
caisse, ¢’est I'opacité du tympan suivie de son ramollissement,
et bientdt de sa perforation, accidents qui, comme je I'ai déja
indiqué, sont produits par un épanchement d'un liquide dans
la caisse, qui n’a pu s’évacuer par la trompe.

30 Traitement. — J'ai déja dit qu’il n'en était pas des sur-
dités comme des autres maladies; car, se produisant la
plupart du temps sans douleurs et sans aucun signe appa-
rent, les malades ne songent a consulter un médecin que
lorsque déja la maladie est ancienne et que la cophose a ac-
quis une certaine gravité. En un mot, le praticien spécial
n’a guere jamais & traiter que des inflammations chroniques
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avec tous les phénoménes qui en sont fréquemment la suite.

Mais avant de commencer le traitement de ces maladies qui
ne génent le malade que par la surdité qu’elles ont produite,
il est essentiel, lors de la premitre consultation, d’ausculter
la sensibilité du nerf auditif par les moyens que j’ai indi-
qués.

L’appareil que Toynbee emploie pourexplorer latrompe d’Eu-
stache, et auquel il a donné improprement le nom d’ofoscope,
est un excellentmoyen d’auscultation qu’il ne faut pas négliger.

Il se compose d’un tube élastique d’environ un matre de
long, qui se termine & chacune de ses extrémités par un
embout d’ivoire ou d’éb2ne (fig 29.), I'une des extrémités

Fig. 29. — Otoscope indirect de Toynbee pour 'exploration de la trompe
d’Euslache et de ’oreille moyenne.

de ce tube est introduite dans le méat de I'oreille du pa-
tient, et autre dans celui de l’opérateur.

Si la trompe d’Eustache estlibre, le médecin entend distine-
tement un bruit caractéristique quand le malade fait une forte

expiration, aprds avoir pris la précaution de fermer la bouche
et les narines.
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Pour arriver a un résultat plus positif encore, Toynbee in-
troduit dans la trompe d’Eustache un cathéter, (fig. 30) puis il
ajusle sur le pavillon de ce cathéter I’extrémité d'un tube élas-
tique moins long que le premier, armé & 'autre extrémité d’une
embout conique, dans lequel 'opérateur souffle doucement,

Fig. 30. — Otoscope direct de Toynbee .pour l'exploration de la trompe
d'Eustache et de l'oreille moyenne.

de facon a projeler une colonne d’air dans l'oreille moyenne,
Cette colonne d’air détermine dans loreille moyenne et sur
la membrane du tympan des phénomenes acoustiques que
Popérateur pergoit parfaitement s’il fait en méme témps
usage d’un tube unissant son conduit auditif et externe a ce-
lui du patient. ‘

Le résultat obtenu servira & fixer le jugement du médecin
sur le degré de gravité de la surdité et sur 'espérance & donner
au client d’une guérison ou d'une amélioration probable ou
impossible.

Dés P'instant que ce diagnostic sera bien établi, il faudra
procéder a examen de la trompe en commencant parl'inspec-
tion de la gorge, puis on procédera au cathétérisme; et si




