i16 MALADIES BE LA TROMPE D’EUSTACHE.

l'air ne pénéire pas dans la caisse, ou qu'il y arrive difficile-
ment, on aura recours aux bougies filiformes et on constatera
ainsi si I'obstacle provient d’un engorgement général de la
mugqueuse ou d’un simple rétrécissement. Il est facile, quand
ce dernier existe, de préciser le siége qu’il occupe dans la
trompe si on a eu soin, comme je 'ai recommandé en 1853 (1),
ainsi que Kramer I'avait déjd indiqué avant moi, de mesurer
exactement la bougie et d’établir le rapport de sa longueur
avec celle du cathéter. Or, comme la trompe a A peu prés
4 centimetres de longueur et que le bee de la sonde en argent
ne s’énfonce pas A plus de 1 centimétre dans son embou-
chure, il suffit de donner aux bougies 4 centimatres de plus.
Sion a eu soin de marquer sur la bougie un point qui corres-
ponde 2 la longueur de la sonde, il sera facile de conslater la
portion qui dépassera son extrémité interne par celle qui s’en-
foncera dansson embouchure. Dans un simple engorgement,
la bougie filiforme, étant poussée avee un peu de force, mais
toujoursavec ménagement, se fraye peua peu un passage, tandis
que, s'll y a rétrécissement, son extrémité heurtera 'obstacle
en provoquant une légére douleur gue le malade compare i
une piglire : dés que la bougie a franchi ce point d’arrét, elle
glisse facilement au deld, ce qu'une main exercée sent et dis-
tingue trés-bien ; dans 'engorgement de la muqueuse, la ré-
sistance est latérale et toujours la méme. On comprend que,
pour arriver & lintroduction des bougies dans la trompe, il
faut peu 4 peu habituer toute la muqueuse au contact de
ce corps étranger et se conduire ici comme dans I’emploi
des sondes pour le canal de uréthre. A la premitre séance on
laissera la bougie dépasser la sonde d’un demi-centimélre
seulément et on la laissera en place une minute; le surlen-
demain on tachera de 'enfoncer un peu plus selon que la sen-
sibilité du malade pourra la supporter, et ainsi de suite.

En général ces peliles opérations ne sont pas doulou-
reuses, et ne peuvent étre suivies. d’aucun accident; c’est
au praticien a étudier son sujet afin d’agir selon le degré de

(1) Bonnafont, Du cathélérisme de la irompe d&’Eustache ef de quelques cas
de rélrécissement non déerils qui en réclament Pemplor, (Union médicale
Paris, 1853.)
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sensibilité. Ordinairement qualre ou cing séances suffisent
pour habituer la trompe au contact de la bougie et pour que
celle-ci puisse étre introduite aussi loin que possible.

Mais, de tous les points de la trompe, celui qui se montre le
plus rebelle, c’est la portion-osseuse, ol la muqueuse, étant
plus mince et appuyant sur un corps dur et moins extensible,
se trouve exposée 4 une plus forte pression. Kramer, en parlant
de I'introduction d’une corde & boyau dans les trompes, afin
de vaincre les rvéirécissements de ce conduit, aurait da citer
le nom de Saissy comme étant le premier qui ait proposé ce
mode de traitement. Saissy ajoule encore qu’on peut se servir
non-seulement d’une corde, mais qu’on peut en employer de
graduées. LA se borne tout le mérite de Saissy, car je ne crois
pas qu'il ait pu mettre en pratique ces sages conseils. En effet
la forme de ses sondes, leur courbure ainsi que leur petit ca-
libre, sont autant d’obstacles qui s'opposent & I'emploi des
moyens qu’il avait proposés. Il ne cite d’ailleurs ni observation
ni fait & Pappui de sa théorie. S’il en edt été autrement, ce
procédé est d’une pratique frop rationnelle et trop chirur-
gicale pour qu’il n’etit pas été imité par ses successeurs.

Or, Alard, Itard, Gairal, eic., ni Deleau n’ont continué
les errements indiqués par le savant praticien de Lyon. Vidal
(de Cassis) est peut-2tre de tous les auteurs celui qui rappelle
les avantages qu’on pourrait retirer de I’emploi des bougies et
des cordes & boyau introduites dans la trompe jusqu’a la caisse
du tympan. « Ces moyens, dit ce chirurgien, ont une action
réelle ; ils provoquent quelquefois une sécrétion mucoso-
purulente qui favorise la dilatation. Le cathétérisme répété
produit le méme effet; mais ici, comme pour luréthre, il
seraib bon de connaitre le siége précis du rétrécissement,
pour le combattre avec avantage (1).

On voit que Vidal traduit, en les commentant, les idées de
Saissy; mais ce mode de traitement reste encore & I'état de
théorie.

Complétant done la pensée de ces deux praticiens, je crois
étre le premier qui ait employé, pour vaincre les rétré-
cissements des trompes, les bougies ainsi que les cordes a

(1) Vidal, Trailé de pathologie externe, Paris,5® édit., 1861, t. 11, p. G92.
BonnaronT, 2¢ édition. 27
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boyau graduées. Celle priorité résulte d’'une Observalion lue i
académie de Médecine en 1843 (1) ; d’un Mémoire lu & I'Ins-
titut en 1844 (2), qui se termine par ces deux conclusions :

° Les insufflations gazeuses de loute espece, généralement
employées, sont la plupart du temps insignifiantes, puisque,
dans aucun cas, elles ne peuvent rien conire les rétrécisse-
ments de la trompe.

5° Dans les cas de rétrécissement de ce conduit, le seul
traitement rationnel et capable d’amener des résulfats salis-
faisants consiste A attaquer & I'aidedes mémes moyens que la
pratique a consacrés contre les affections du méme genre
des autres conduits muqueux. Je dois dire seulement que la
méthode par dilatation m’a presque toujours réussi pour sur-
monter les rétrécissements les plus rebelles, et que rarement
jai dit recourir & la cautérisation.

Ce mode de traitement n’est aucunement mentionné depuis
cette époque. Cependant M. Hubert-Valleroux (3) s'attribue en
1846 seulement invention de 'emploi des bougies graduées :

« Nous commencons, dit-il, d’ordinaire le traitement par
Pintroduction de bougies, d’un millimétre de diametre; »
et ainsi de suite. Comme il se servait, & cette époque du moins,
de sondes en gomme élastique pour le cathétérisme, on peut
se demander comment il pouvail faire pénétrer des bougies
filiformes dans ces sondes.

Jen dirai autant du porte-caustique destiné a caulériser les
rétrécissements de la trompe, que ce praticien décrit a lap. 135,
en tout point semblable au mien qui a deux années de plus.

Meniére (4) s’exprime en des termes qui ne sont guere d’ac-
cord ni avec Saissy, ni avec Vidal, de Cassis, relativement au
bien qu’on pouvait retirer de 'emploi des bougies graduées.
Voici comment il s’exprime :

« Ges évaluations, empruntées 2 la chirurgie des voies uri-
naires, paraissent plus rationnelles qu’expérimentales, plus

(1) Bonnafont, Cas de _sw‘a'iée' ancienne (Bull. de lacad. de méd. Paris,
1843, tome VIII, p. 1059). :

(2) Bonnafont, Mémoire sur quelques ponits d'analomie pathologique de
la trompe d'Eustache et de la surdité qui peut en résuller. (Gazetle médicale.
Paris, 1845.)

(3) Hubert-Valleroux, Essai sur les maladies de Poreille. 1846.

(4) Meniére, in Kramer, Note relative a 'emploi de la corde a boyau.
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théoriques que pratiques; j’ajoute que 1'exiguité extréme des
instruments qu’on doit employer en pareil cas ne permet
guere de procéder avec le degré de précision guel'on trouve
indiqué dans le paragraphe de Kramer. »

On voit que le médecin des Sourds-Muets avait peu expéri-
menté ce mode de traitement et qu’il était loin de parlager la
confiance que lui acecordent les autres praticiens.

Les faits que j’ai recueillis prouveront de quel coté est la
vérité.

Mais Kramer, ainsi que les aulres praticiens qui paraissent
voir adopté ce procédé, ne mentionnent nullement un phéno-
meéne qui se produit au moment ou I'extrémité de la bougie
péndtre dans la caisse. Ce phénomeéne est pourtant si conslant
chez tous les malades, qu'une pareille omission ferait presque
supposer qu’ils n’ont jamais fait pénétrer la corde & boyau jus-
qu’a Poreille moyenne. La chose me parait méme presque im-
possible pour Kramer qui n’employait quela corde de harpe
connue dans le commerce sous la désignation de la lettre E,
laquelle est d’un calibre trop fort pour pénétrer si avant dans
la trompe et pour franchir la portion osseuse.

Si done Saissy avait entrevu les avantages de emploi des
cordes A boyau graduées ; si Kramer a retiré quelques succes
d'une corde d’un seul calibre; et si Vidal (de Cassis) avait plus
explicitement encore signalé les avantages d’une pareille médi-
cation,appliquée au rétrécissement de la trompe, pourvu qu’on
plt régulariser I'emploi des bougies comme on le fait pour le
canal de I'uréthre, je crois avoir rendu un véritable service a la
pathologie auriculaire en réalisant, par expérience de plu-
sieurs années, les voeux exprimés par ces praticiens émi-
nenls. Cette méthode est maintenant généralement adoptée et
je me félicite de 'impulsion que je lui ai donnée.

Jusqu'alors il n’avait élé question que de I'emploi de cordes
i boyau, lesquelles ont l'avantage incontestable, en s’impré-
gnant de 'humidité, de se dilater, de comprimer d’autant les
parois environnantes et de dégager ainsi le conduit. Mais ces
applications sont quelquefois douloureuses, la corde est trés-
dure et son extraction, quand elle a été dilatée, est pénible.

Pénétré de ces inconvénients, je remplacai des 1843 la corde
a boyau par des bougies filiformes en gomme élaslique, qui
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sont plussouples, plus polies, et quiglissent plusfacilement. Or
voici ce qui se passe pendant I'introduction d’une bougie dans
une trompe d Pélat normal et déjd habitnée au contact de
Pinstrument. La bougie franchira facilement toute la portion
cartilagineuse; mais, en pénétrant dans la portion osseuse, elle
trouvera toujours de la résistance, & moins qu’elle ne soit d’un
trds-petit calibre ; e, aussitot que Pextrémité arrive dans la
caisse, elle y provoque une douleur subile ef si aigué qu’on
pourrait presque la comparer & celle qu’y déterminerait un
courant électrique. Cette douleur invariable, qui se manifeste
également chez tous les sujets, disparaitavee la cause, ne laisse
aucune trace et parait résulter du contact de l'extrémité de la
bougie avec la chaine des osselets.

L’habileté de I'opérateur consiste donc & bien calculer la
marche de la bougie afin de la fairé parvenir jusqua lextré-
mité tympanique de la trompe sans que son bout dépasse assez
pour produire la douleur dont je viens de parler. Comme les
rétrécissements n’existent jamais au deld de la portion osseuse,
il est rare qu’on soit obligé de faire pénétrer la bougie jusqua
la caisse.

Sila bougie ferme hermétiquement ce tube, il se produit
un phénomene que les malades traduisent par un sentiment
de pesanteur et de compression, comme si quelque chose
voulaitsortir par Ioreille ; aussi, pendant les premiéres séances,
portent-ils instinctivement leur doigt au conduit auditil.
Un effet contraire se produit quand on retire la bougie;
il semble au malade que son oreille est tirée en dedans et qu'un
corps étranger remplace la sonde au fur et i mesure quelle
glisse hors de la trompe.

En général, les personnes habituées & cetie opération se
rendent fort bien compte de ce qui se passe pendant l'intro-
duction de la bougie et elles signalent trés-bien les obstacles
qu’elle rencontre sur son passage.

Kramer me parait cependant avoir exagéré les effets produils
par le retrait de la bougie, quand il raconte qu’il semblait au
malade avoir I'oreille renversée en dedans pour suivre I'ins-
trument qu’on ramenait vers le haut du gosier. « Ge mode de
sensation extraordinaire, ajoute encore Kramer, prouve que
le rétrécissement est porté A un point extréme, que la mu-
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queuse est épaissie, endurcie, qu’elle est devenue en quelque
sorte cartilagineuse et que la maladie est tout & faitincurable. »

Depuis que j’emploie ce mode de traitement, j’avoue que pas
un de mes malades n’a éprouvé une pareille sensation. Cela
ne proviendrait-il pas de ce que Kramer n’employant qu'une
corde & boyau de méme calibre, soninfroduction, étant forcée,
exagérait douloureusement les phénomenes sus-mentionnés?
Quant aux conséquences que Kramer tire de cette disposition,
jeles crois également peu fondées, car, que la mugueuse soit
épaissie, endurcie ou méme carlilagineuse, ce qui ne saurail
arriver que bien rarement, cela ne rend pas la maladie incura-
ble, pourvu qu’une bougie, d’un volume égal & la corde &
boyau dont il se servait, piit y pénétrer.

Quand il y a gonflement de la muqueuse, les effets dilatants
de la bougie, pendant les premidres séances, sont peu sensi-
bles, la muqueuse revenanl sur elle-méme aussitot aprés ex-
traction ; mais, contrairement A l'opinion de Kramer, qui
assure n’avoir jamais pu parvenir 3 diminuer le gonflement de
la muqueuse et A rendre libre le conduit, je puis assurer que
jai toujours rénssi A faire pénétrer Iair insufflé dans la caisse ;
et, aprés un traitement de deux mois en moyenne, je suis par-
venu A rendre la trompe entiérement libre au passage de lair.
I’action des bougies ne saurait étre que passagére, comme le
dit Kramer, quand on n’opére que deux ou trois fois surtout
avec le méme instrnment; mais sl on a soin d’employer des
bougies graduées, comme cela se fait pour le canal de I'aréthre,
on obtiendra autant de succes et d’aussi durables, par la dila-
tation des trompes, qu’on en obtient par le méme procédé em-
ployé contre la muqueuse du canal urétral.

Kramer était si pénétré de I'incurabilité des surdités pro-
duites par le rétrécissement des trompes, qu’il renoncait a
donner des soins aux malades qui présentaient ce genre
d’altération. Entre cette manidre de voir et celle que je viens
d’exposer, il y a, comme on voit, une différence considérable
tout & 'avantage de ces affections, puisque je parviens i des ré-
sultats que Kramer considérait comme impossibles. Afin de
justifier cesréflexions, je ne peux mieux faire que de rapporier
la guérison obtenue sur M.L,.. accoucheur célebre de Londres
lequel ayant été soigné sans succés par Kramer pour une
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surdilé consécutive & un rétrécissement des trompes, ce prati-
cien ’engagead venir me consulter avant de revenir en Angle-
terre. Ayant vérifié la justesse du diagnostic posé par Kramer,
j’employai les bougies graduées ; et, aprés quelques séances,
je parvins facilement & franchir I'obstacle, a rétablir la circu-
lation de I'air dans les trompes et par suite & produire une
amélioration considérable de Pouie. Ce qui avait empéché
le praticien de Berlin d’obtenir le méme résultat était di,
comme le disait M. L..., & ce que Kramer employait une corde
a4 boyau trop forte qui occasionnait de la douleur sans pou-
voir pénétrer dans le rétrécissement.

Cependant, Deleau est moins pessimiste & I'endroit des ré-
trécissements des trompes, puisqu’il affirme les guérir presque
tous & Taide de simples douches d’air. On croirait volontiers
2 une erreur de la part de ce praticien, tant il semble extraor-
dinaire qu'on puisse obtenir la dilatation d’un conduit au
moyen d’insufflations gazeuses qui ont quelquefois de la peine
4 y pénétrer ; mais Deleau répéte si souvent les succes qu’il a
obtenus par cette médication, que je ne peux m’empécher de
réfuter quelques-unes de ses assertions. 1l assure trop fréquem-
ment dans son ouvrage que, A I'aide de sa sonde en gomme
élastique et des douches d’air, il triomphe presque toujours
des obstacles qui peuvent.se rencontrer dans les trompes.
L’observation suivante, qui est la soixante et unieme de son
livre, prouve que les douches d’air ne lui réussissaienl pas
toujours (1).

Deleau, en parlant des obstacles que 'on rencontre dans la
trompe, et de la nécessité de les vaincre par le cathétérisme,
dit: « La trompe gauche élait tellement réirécie, stirement
« dans toute sa longueur, qu’il me fut impossible de franchir
« méme le pavillon. La sonde retomba toujours dans le pharynz
« apres Cextraction du mandrin. Je voulus essayer une sonde
« d’argent, afin d’avoir plus de force pour vaincre la résistance
« que j’éprouvais, je ne fus pas plus heureux. L’algalie s’intro-
« duisit de quelques lignes seulement dans la trompe droite, et
« elle se maintint en place ; mais la douche d’air n’eut aucun
« résultat, Tous mes efforts pour faire pénétrer ce fluide dans

(1) Delean, Recherches pratiques des muladies de Poreille. 1838, p. 177.
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«la caisse du tambour demeurerent impuissants. Ces _essai.s
« furent suffisants pour me faire juger de I'impossibilité qu’l.l
« y avail & vaincre ces rétrécissements ol‘ganiques. Je me suis
« abstenu de substituer Ueau ¢ Uair, parce que je redoutais de
« faire perdre 3 M. Bribant, sujet de cetic obse:'vatiop, le peu
« d’ouie qui lui restait. Je pouvais tenter la perforatllon de la
« membrane du tympan gauche : ceite opération était mémt?
« indiquée. » — Ce paragraphe de Delean que nous avons cu_e
iextuellement a une trés-grande importance, car A lui seul il
{rahit une grande lacune dans son mode de traitement, et. il j}lS-
lifie mieux que je n’aurais pu le faire moi—mérpe I’application
des bougies filiformes qui auraient pu étre si heureusement
employées dans ce cas. e

__ Pans celte observation, Deleau accuse un rétrécissement
dans toute la longueur de la trompe, chose difficiled diagnos-
tiquer. Mais n’importe, supposons le fait tel quel{: afin de le
vainere, il emploie une sonde en gomme qui, & I'état normal,
ne peut pénétrer quid 1 } centimetre. Ici le hec_de la sondle ne
put méme pas franchir le pavillon ; et chaque fois qu’on retirait
le mandrin, le bout de la sonde tombait dans le pharynx. Pour
obvier & cet inconvénient, Deleau se seryil d’une sonde d’ar-
gent afin d’avoir, dit-il, plus de force pour \";Lin(:r? la x*ésistfln{:c
qu’il éprouvait. Or, la sonde enargent, peneti.'aut 2 un centime-
ire seulement, ne pouvait étre que d’un bien faible secours
pour surmonter 'obstacle qui avait envahi toute la longueur de
la trompe. Aussi lauteur déclare-1-il qu’il ne fut pas plu.s heu-
reux avec celte sonde quavec l'autre ; seulement (et je suis
bien aise de trouver cet éloge dans la bouche de Deleau) il con-
vient que la sonde en argent resta engagéc. dans la trompe,
alors que celle en gomme élastique tombait E:onstarfnment dans
le pharynx. G'est 1a un résultat qui m’e(t %‘mt préférer les‘son—
des en argent, si d’autres motifs que je vais exposer ne m-eus-
sent mieux encore poussé d les préférer. Ainsi, voila un dia-
gnostic franchement posé : Rétrécissement danstoute la longueur
de la trompe, et pour le franchir on a employé des sondes qut,
dans les cas les plus ordinaires, ne peuvent pénétrer qu'a 15 ;ra?[Jz-
métres au plus dans Uintérieur de ce tube; et, de ce que ces memes
sondes ont pu @ peine s'engager dans le pavillon, et gu'une simple
douche d’air n’a pu pénétrer jusque dans la caisse, Deleow. déclare
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Pobstacle insurmontable et la maladie au-dessus des ressources de
Uart.

Mais que dirait-on d’un chirurgien qui, reconnaissant un ré-
trécissement d’un autre conduit, le canal de I'urtthre, par
exemple, déclarerailincurabilité de cette affection, parce que,
aprés avoir employé des sondes d’un grand calibre qui fran-
chiraient difficilement quelques lignes du méat urinaire, il ne
pourrail pénétrer plus avant? Et que dirait-on encore si ce
méme praticien émettait 'idée de franchir Uobstacle a Paide
de simples couches dair?..... Evidemment il faillirait aux plus
simples notions de thérapeutique chirurgicale : car, un étré-
cissement de la trompe étant donné, il faudra se conduire 3
son égard comme envers ceux qui siégent ailleurs, ¢’est-a-dire
les attaquer par tous les moyens que la chirurgie met A notre
disposition.

Dans une autre observation, Delean affirme encore « que la
trompe d’Eustache peut étre dilatée par I'air que ’on y insuffle
Jlout aussi bien que le canal de I'urethre est distendu par des
bougies que I'on y introduit. » Kramer, prenant au sérieux
une pareille proposition, se donne la peine de la réfater, en
disant que pour quel'air piit produire un pareil effet, il faudrait
que la trompe et la caisse fussent hermétiquement fermées
pendant Iinsufflation. Il ajoute encore qu’il a essayé souvent
d’arriver & ce résullat sidésirable et qu’il n’est jamais parvenu
& constater une dilatation quelconque de la trompe malade.

On comprend trés-bien que la muqueuse de la trompe ne se
laisse pas dilater par un agent si peu actif; mais ce qui a lien
de surprendre, c’est que si la colonne d’air insufflée a 6té por-
lée & une pressign capable de comprimer la muqueuse, elle
n’ait pas provoqué la rupture du tympan. Or, si cet accident
n’est jamais arrivé ni 3 Deleau ni A Kramer, c’est que la co-
lonne’ d’air parvenait peu dans la caisse arrétée.

Apres la réfutation que Kramer a adressée i ce passage de
Deleau, on aurait pu supposer que les idées qui y sont émises
ne seraient plus reproduiles que pour mémoire; cependant
elles se trouvent encore consignées, sans aucune réflexion,
dans les différents recueils de chirurgie et reproduites par
Triquet qui dit: « Le cathétérisme peut seul suffire pour
les cas ol le rétréeissement occupe la partie pharyngienne
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de la trompe ; mais, lorsque cette lésion occupe un poi.nl'plus
profond, inaccessible & la sonde, le cour:ant d’air, poussé par
celle-ci, peut seul avoir quelque efﬁcamté,_ et les u‘)‘]ecuons
aériennes deviennent par conséquent nécessaires et u?les (1).»

Comme je Iai déja dit, la trompe d’Eustache, a I'instar de
tous les conduits tapissés par une membrane muqueuse, est
susceptible de devenir le siége de rétrécissements, lesquels se
traduisent par un simple gonflement de la muqueuse Ou par
sa dégénérescence dans les points qui ont été le siége de l_m~
flammation chronique abandonnée & elle-méme. Aprés le sim-
ple gonflement, qui est la maladie la plus fréquer‘lte, l'es obsta-
cles qu'on y rencontre le plus souvent sont occasm‘nnes Pal‘_de
petiles induralions siégeant le plus ordinlairementa la réunion
de la portion eartilagineuse avec la partie osseuse.

Le diagnostic de ces indurations est famlelﬁ constaler au
moyen d’une bougie filiforme, dont l’cxtrémlté, en pas%u‘]t
d’une granulation A I'autre, donne une sensation qul est faci-
lement sentie par les doigts. 1l est bien rare, & moins qu'c_la
maladie ne soit trés-ancienne, que ces petits obstaf}les résis-
tent & Paction mécanique des bougies graduées, s::nples ou
imbibées d’une pommade fondante, comme celles fl 1odure‘dc
plomb, de potassium ou d’azotate d’argent, employees pendant
un temps assez prolongé. :

L’autre rétrécissement que j’ai constaté, et sur lequel 1|es au-
teurs gardent le silence, consiste dans un rcpli '\’al“l.liﬂll‘f‘l ou
une cloison de la muqueuse, siégeant ordinairement & 15 ou
20 millimetres de 'embouchure de la trompe. .

Ce repli, dans les six cas que nous avons ohstervés, si.amblmt
dtre formé d’un segment adhérent aux deux tiers environ de
la circonférence de ce conduit, et laissait, par son bom‘f ll}J.['B,
une petite ouverture-qui établissait une faible Cf}anunmahon
entre Voreille moyenne el la gorge; quelquefois ce bord ?st‘
tendu, d’autres fois il est flasque et flottant; dans ce dei-)me:
cas, Paction de I'éternument et du moucher,_ en 1'ef0_ulaI1L m{
quement I’air dans la trompe, pousse ce voile qloblle du GE :,
de la caisse, et le fait appliquer contre le§ parois de ce tube,

qu'il ferme hermétiquement. L’obstruction momentanée qui

(1) Triquet, Traité des maladies de loreille, Paris, 1857, in-8, p. 253.
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en résulte ocecasionne une cophose presque compléte ; mais
I'équilibre de Pair contenu dans la caisse et celui de l'arriere-
houche cherchant A se rétablir, la valvule cede & la pression
qui lui vient de Vintérieur ; elle s’affaisse, permet la commu-
nication entre les deux cavités et rétablit ainsi Iaudition au
degré déja existant; aussi les personnes atteintes de cette in-
firmité osent A peine se moucher, dans la crainte de renouveler
cet accident, et en se mouchant elles ont la précaution de
Jaisser la bouche ouverte, afin d’éviter ainsi le refoulement de
I'air dans les trompes.

Cel obstacle peut avoir des conséquences graves pour l'au-
dition en s'opposant au passage des liquides qui viennent de
lacaisse. Ilest bien étonnant que Toynbee, dans ses nombreu-
ses autopsies n’ait pas rencontré ce rétrécissementsur la nature
duquel I'observation suivante ne peul laisser de doute.

Onseavarion XXIII. — M. G., professeur d’histoire 4 un des col-
léges de Paris, éprouva, alors qu'il était encore éléve a I'licole
normale, une légeére faiblesse dans laudition, qui ne I'empécha pas
cependant de conlinuer ses sludes avec succds, puisqu’il en sorlit
le premier. Comme Lloules les personues atteintes de celte ir}ﬁr-
mité, il espéra que I'ouie reviendrait et que la cause qui produisait
cet affaiblissement disparaitrait spontanément.

Mais, sentant peu a peu son infirmité augmenter, il consulfa un
praticien qui lui fit subir un traitement consistant surtout dans les
révulsifs appliqués 4 la nuque, derriére les oreilles, ou dirigés sur
le tube intestinal. Le cathétérisme des trompes avec des insuffla-
{ions d’air fut pratiqué un assez grand nombre de fois : ces moyens
procurérent une amélioration qui dura quelgques mois, mais Ia
surdité reparut tout & coup plus intense qu’auparavant. Les insuf-
flations d’air furent reprises, et cette fois sans produire aucun
résullat. j

Désolé d’une infirmité qui menacait tout son avenir, M. G...se
décida a venir prendre mes conseils.

Edifié sur tous ces antécédents, ainsi que sur les signes favorables
fournis par l'auscultation sur la sensibililé des nerfs audilifs, je
procédai de suile & l'examen des conduits el de la trompe, Les
premiers ne présentérent rien de particulier; les deux {ympans
paraissaient & 'état normal, saul peul-élre une légére opacité qul
se traduisait par une couleur plus blanche et plus mate qu'a I'étal
normal. 11 n’en fut pas de méme des lrompes, une fois la sonde
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engagée, je sentis, & la premiére insufflation, que I'air ne pénétrait
pas dans la caisse du cOté gauche et qu'il n’y arrivait que difficile-
ment du coté droit. Dureste, cette insulflation n’amena aucun chan-
gement dans l'audilion. Séance tenante, j'essayai l'introduction
d’une bougie filiforme du colé gauche, mais elle s’arréta brusque-
ment aun centimétre environ du bec de la sonde, ¢’est-d-dire d
deux centiméires de profondeur dans la trompe. J'essayai deux ou
{rois fois de la faire pénétrer, mais ce fut en vain, toujours I'extré-
mité venait heurter confre un obstacle. Fannoncai de suile qu’il
exislait un rétrécissemenlt de la trompe, sans pouvoir encore en
préciser la nature ni I'étendue. Le malade, homme trés-intelli-
gent, se rendit parfaitement compte de ce mode d’exploration ;
et, avant que j'eusse retiré la bougie, il diagnostiqua loi-méme
la cause qui lempéchail de pénétrer. Ne voulant pas conti-
nuer les lentatives plus longtemps de ce coté, M. G... me pria de
faire le méme essai du cO(é droit. Ici la bougie pénétra un pen
plus profondément, mais elle fut arrétée a la jonction de la portion
cartilagineuse avec la portion osseuse. Toutefois, aprés avoir re-
culé et repoussé la sonde deux ou trois fois, elle franchit I'obstacle
et arriva facilement jusqu'a I'oreille moyenne. Je la laissai en place
cing ou six minutes, el, en la retirant, je sentais la résistance qu’elle
éprouvait en glissant contre les parois du rétrécissement. Mais a
peine eus-je retiré la sonde et la bougie, que le malade s'apergut
qu'il entendait mieux; en effel, la montre, qui auparayantélait &
peine entendue appliquée sur Yoreille, le fut, aprés I'opération, i
prés de 10 centimétres.

Ce mieux ne dura pas longtemps, car le soir méme, pendant
'action du mouchér, le malade sentit la trompe se reboucher et
avec cet accident la surdité reparaitre. Pénétré du diagnostic gue
javais porté sur son dlat et sur la guérison certaine de son infir-
mité, si je parvenais a détruire le rétrécissement qui en était la
senle cause, M. G... se soumit volontiers & tous les efforts que je
tenterais & cel égard.

Le surlendemain, il revint & ma consultation ; et, aprés quelques
tentatives infructueuses, je parvins & faire péoélrer la méme
bougie jusqu’a la caisse ; cette fois je ne m’en lins pas la: apres
avoir laissé cetle premiére bougie cing minutes environ, je la re-
tirai et la remplacai par un numéro un peu plus fort, qui franchit
le rétrécissement non sans quelques difficultés et non sans faire
éprouver une douleur assez vive, mais peu durable.

M. G..., comprenant I'importance de ce mode opératoire, voulut
garder le plus longtemps possible la bougie ainsi engagée. Ii passa
donc dans uvne pidce voisine, ou il resta prés d’une heure sans




