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rive aprés certaines opérations de cataracte. On enléve I'ob-
stacle physique & la pénétration de la lumiére, la rétine répond
d’abord Alexcitation de la lumi2re, mais bientot sa sensibilité
s’affaiblit ou devient nulle, et le malade n’y voit que trés-peu
ou point du tout. »

Vidal, apres avoir décrit d’autres rétrécissements produits
par la coarctation des tissus qui survient gquelquefois avee
I’Age, et qui sontincurables, ajoute encore :

« Restent les rétrécissements dus au gonflement, a I'épaissis-
sement de la muqueuse. S’il y a gonflement par fluxion, il
vaut mieux employer les antiphlogistiques les plus directs pos-
sibles, que de pratiquer une dilatation, si légére qu’elle soit,

« Aprés avoir satisfait & celte premitre indication, qui se

présente dans toutes les phlegmasies, on pourrait tenter la

cautérisation ; pour le conduit auditif externe, elle serait plus
facile et moins dangereuse que pour la trompe d’Eustache.
Ici il faudrait avoir un instrument construit sur le principe du
porte-caustique de Ducamp, modifié par Lallemand, et prati-
quer une cautérisation d’abord trés-1égére. On observe ensuite
les résultats pour savoir sil’on doit continuer ou suspendre
I'emploi de ce moyen. »

Vidal, qui n’a jamais employé cette médication et qui en
comprenait cependant tous les avantages s'est exagré les dan-
gers qu'ily aurait de porter le caustique dans la trompe, tandis
que dans ce tube, pas plus que dans le canal de | uréthre, le
caustique ne produit aucun accident quand il y est introduit
a l'aide d'instruments appropriés.

ARTICLE I1II

Obstruction par engouement.

Sije m’occupedecette formed obstruction des trompes aprés
celle plus grave que je viens de décrire, c’est qu’elle est la plus
fréquente et celle qui exerce le plus la sagacité des praticiens.

Généralement déerit sous le nom de catarrhe de lo trompe,
Pengouement n’est, leplus souvent, que le premier degré d’une
irritation particuliére de la muqueuse, laquelle se traduit chez
les sujets lymphatiques et scrofuleux, les enfants surtout, par
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une superséerétion d’un liquide plus ou moins épais qui en-
combre ces conduits, géne le passage de 'air et produit ainsi
des surdités dont le caractére est en raison de l'épaisseur des
mucosités. Ce genre desurdité est un des plus fréquentis qu’on
rencontre dans 'enfance et qui guérit aussi le plus facilement
par une médication rationnelle.

1l est en effet facile de comprendre que les trompes d'Eus-
tache ne jouissent d’aucun mouvement propre, et traver-
sées sans cesse par un courant d’air qui va et vient dans
la caisse, elles n’ont d’autre moyen de se débarrasser des li-
quides qu’elles contiennent, gue leur position inclinée, I'action
trs-faible de Iair, et eelle plus faible encore de la contraction
des muscles qui s’insérent aux parties voisines et qui n’ont
quune faible action sur elles. Ii n’est done pas élonnant que
ces tubes, déja si étroits, pour peu que la muqueuse soit en-
gorgée et le liquide séerété plus visqueux, soient facilement
obstrués. P

I. Diagnostic. — Le diagnostic de cette surdité n’est pas diffi-
cile; il suffira d’adresser quelque questions au malade ou aux
parents, sic’est un enfant, pour apprendre de suite que la sur-
dité a été précédée par quelque embarras dans la gorge ou
dans le nez, résultant de I'inflammation de la muqueuse de
ces régions. L'examen fera constater cette inflammation, ou
un certain empéitement de toute la muqueuse qui, ainsi que
celle de la trompe, en a été la conséquence.

En continuant & questionnerle malade, on apprendra aussi,
que la dysécie ne reste pas toujours au méme degré et qu'elle
subit des oscillations, soit par les changements de lempérature,
soit, si les mucosités ne sont pas trop épaisses, par I'action du
moucher, laquelle, en déplacant I'obslacle, permeta 'air de
pénétrer dans la caisse et d’améliorer intantanément I’ouie.

1I. Pronostic. — La surdilé, ainsi que I'engouement des
irompes, n’étant le plus souvent que la conséquence d’une con-
stitulion générale plus ou moins viciée, le pronostic de l'affec-
tion locale devra étre toujours subordonné & 1'état général du
sujet; si Vauscultation du nerfa fait connaitre I'intégrité de
sa sensibilité, on pourra prédire une guérison certaine, par
une médication dont la durée sera caleulée d’aprés celle
qu’exigera le trailemenl de la cause générale. G'est 14 un
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point essentiel qu’il ne faut jamais omeitre, parce que le pé-
tablissement de I'ouie ne saurait 8tre durable qu'auntant que Iy
constitution aura subi une modification salutaire,

111. Traitement. — Sila surdité dépend d’un simple engoue-
ment et que le sujet soit d’une bonne constitution, il suffira
de pratiquer le cathétérisme de la trompe suivi d’une in-
sufflation d’air & Iaide d'une bulle de caoutchouc. On s’aper-
cevra bien vite si I'air a pénétré ou non dans oreille moyenne,
par impression qu’en recevrale malade; sila douche n’arrive
pas, le malade garde 'immobilité ; mais pour peu qu’elle ait
pénétré dans la caisse, elle y produit une sensation qui le
surprend ei qui se manifeste par un mouvement involon-
taire et subit, Il est excessivement rare, qu’apres cette pre-
midre pénétration de l’air, il ne se produise pas une amélio-
ration sensible qu’il est facile de constater avec une montre.

(’est dans ces affections simples de la trompe que le ca-
thélérisme peut &tre remplacé par les procédés de Toynbee,
de Valsalva ou mieux celui de Pelilzer surlout chez les per-
sonnes pusillanimes qui redoutent lavue de tout instrument.

Le procédé de Toynbee consiste & faire exécuter au malade
un mouvement de déglutition, le nez etlabouche étant fermés;
au moment ol la déglutition s’opere il se produit une ten-
dance aux vides dans la cavité naso-pharyngienne en méme
temps que le pavillon des trcmpes s’élargit sous linfluence
des muscles élévateurs du voile du palais. L'air de la caisse,
altiré par le vide, s’échappe par la trompe.

Ge procédé, qui n’a aucun inconvénient, peut servir a cons-
tater si le passage de l'air de la caisse par la trompe s’opére
facilement. ;

Le procédé de Valsalva a pour but principal de forcer le pas-
sage de I'air par les trompes, de 'exiérieur vers I'intérieur, en
faisant aprés une large inspiration un mouvement expiratoire
forcé, la bouche et les narines élant herméliquement
fermées, L'air ainsi comprimé danslacavité naso-pharyngienne
traverse la trompe si elle est libre el va saturer la cavilé du
tympan.

Ce procédé vaut mieux que celui de Toynbee; mais il ne
peut &tre pratiqué par les enfants ni par les personnes peu in-
telligentes qui nepeuventapprendre & I'exécuter d’une maniére
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naturelle ; ce procédé, outre qu’il ne peut donner d’in-
dications bien précises sur 1'état des trompes, a souvent incon-
yénient, s7il est répélé souvent, de provoquer des congestions de
Ja téte qui peuvent avoir quelque danger.

Le procédé Politzer est en tout point préférable aux précé-
dents : voici, en deux mots, comment il s’exécute : on in-
troduit un tube dans une des narines & une profondeur de 2
i3 centimatres ; puis, lesnarines étant hermétiquement fermées,
on insuffle de ’air dans le tube au moment précis ot le ma-
lade exerce un mouvement de déglutition; dans ces condilions,
la cavité naso-pharyngienne se trouve exactement close en
avant par la fermeture des narines, en arriére par 'élévation
duvoile du palais qui se produit dans ’acte de déglutition ;I'air,
ainsi insufflé,se trouvant comprimé dans une cavité close, tend
A s’engager dans les trompes dont les orifices sont en outre
dilatés, pendant 'acte deladéglutition. On peut pour insuffla- -
tion se servir d’une bulle en caoutchoue ou mieux d'une
pompe foulante qui donne A la douche d'air une impulsion
plus forte et plus uniforme.

Le procédé Politzer, fort ingénieux sans doute, peut rendre
des services réelssoit pourle diagnostic, soit pour lathérapeuti-
que ; maisil a I'inconvénienl, quelquefois grave, de ne pouvoir
étre appliqué seulement A une seule oreille : en somme il faut
convenir que tous cés procédésnesauraient remplacerlecathé-
térisme pour lepralicien qui sails’en servir, soitcomme moyen
de diagnostic, soit, surtout, comme moyen thérapeutique.

Lorsque la surdité ne tient qu’a un simple engouement, il
suffit de répéter le cathétérisme et de provoquer I'élargisse-
ment des trompes, par l'introduction de bougies graduées,
qui ont ’avantage, tout en comprimant la muqueuse, de favo-
riser la résolution de inflammation ; d’augmenterle calibre des
conduils et de donner une plus grande facilité & I'écoulement
des mucosités. D&s qu’on aura pu introduire la bougie, n° 3 on
continuera cette introduction pendant quinze ou vingt jours,
en supposant que les séances se répelent tous les jours; dans
le cas contraire, il sera prudent de prolonger un mois ou qua-
rante jours. Apres cette période,sion le juge opportum, il fau-
dra imbiber les bougies de pommades résolutives, fondantes,
quelquefois méme légérement caustiques. -
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Mais, pour transporter ce médicament un peu avant dans la
trompe, on ne doit pas se servir d’'une bougie trop forte, parce
que celle-ci, par son frottement trop intime contre les parois,
se débarrasserail, en enirant, des corps gras dont elle est
chargée. Il faudra donc, aprés avoir introduit et laissé quelque
temps en place la bougie n°® 3, la remplacer par la hougie n® 1
fortement imbibée de la pommade qu’on aura vouluemployer;
et, des qu'elle sera profondément engagée dans la trompe, on
lui imprimera des mouvements de rotation et de va-et-vient,
afin que la muqueuse recoive les effets du médicament.

Depuis que j'emploie cette médication, j'ai renoncé aux
douches de vapeur, simples ou composées ; les résultats que
jen ai obtenus et que j’en obtiens tous les jours ne me font
nullement regretter cette préférence; je laisse d’ailleurs, &
mes lecteurs, le soin d’apprécier le mérite de ces deux métho-
des et de juger laquelle des deux répond le mieux aux indica-
tions qu'on se propose de remplir.

Je me bornerai seulement A deux ou trois citations, afin de
mieux initier le pralicien sur le mode d’emploi de cette médi-
cation.

Tous les médecins auristes me paraissent avoir fait un trop
grand abus d’observations. Ainsi Itard n’en donne pas moins
de cent soizante-douze; Triquet, cent quarante-kuit; et Deleau,
cent quarante. '

Certes, je suis loin d’en récuser la valeur ; mais il me sem-
ble qu’il vaut mieux s'étendre dans I’explication des détails
et &tre plus sobre des faits qui n’en sont que la conséquence.

Les observalions n'ont pas la valeur que bien des aufeurs
leur attribuent; & mon avis, elles ne peuvent rien ajouter
a Popinion qu'on s’est formée & la lecture des principes qui
qui les ont motivées. Pénétré de cette idée je serai trés-réser-
vé dans ce genre de citations.

Opservarioy XXIV. — Le fils de madame la comtesse de R..., 4gé
de 12 ans, d'un tempérament légérement lymphatique, éprouva i
1'age de 9 ans, apres plusieurs coryzas, un commencement de sur-
dité qui alla progressivement en augmentant, de maniére i le
rendre incapable de continuer ses éiudes.

Aprés avoir subi inutilement un traitement révulsil trés-éner-

OBSTRUCTION PAR ENGOUEMENT. 443

gique, tel que vésicatoires derridre les oreilles, & la nuque, aux
bras, purgatifs répétés, bains de mer, caulérisations de la gorge,
etc., il me fot adressé par Blache.

A Texamen, je constalai I'engorgement avec rougeur violacée de
la muqueuse du pharynx, que j'attribuai aux nombreuoses cauté-
risations qu’elle avait subies. Les amygdales légerement hyper-
{rophiées ; le conduit auditif externe, la membrane du tympan,
ainsi que la sensibilité du nerfs intacts. 11 élait donc facile de
diagnostiquer déj, que le siége de la surdité devait étre dans la
trompe d'Eustache; ce qui confirmait ce diagnostic, c’est que le
jeune malade, sous Iinfluence d’une température séche, ou aprés
l'action du moucher, entendait parfois beaucoup mieux de loreille
gauche, tandis que la droite n'éprouvait, sous linfluence des
mémes causes, aucun changement.

Ces données me parurent suffisantes pour annoncer & la meére
que Iinfirmité était curable et que son enfant ne tarderait pas a
recouvrer l'ouie; mais que le cathétérisme des trompes était le
seul et unique moyen de guérison. L’enfant, ayant déji subi une
fois celte opération, refusa obstinément de s’y soumetlre a cause
du mal, disait-il, qu’on lui avait fait. Nous fomes obligés d’user de
violence.

Yengageai madame de R... & me ramener 'enfant deux ou trois
jours de suite, pour qu’il vit pratiquer celle opération a d’autres
enfants; aprés ledeuxiéme jour il me laissa faire, et depuis ce
moment le cathétérisme de la {rompe, ainsi que liniroduction
des petitesbougies purent étre pratiqués pendant deux ou trois mois,
au bout desquelsla guérison fut compléte.

Durant fout ce temps, l'enfant ful soumis & un trailement ap-
proprié, sirop d’iodure de fer; bains alcalins; alimentation to-
nique ; exercices gymnastiques modérés et bien dirigés.

Sous linfluence de ce traitement l'oreille gauche fut compléte-
menl guérie au bout d’un mois; la droite résista davantage et les

_ mucosités qui faisaient obstacle n’eussent certainement jamais cédé

i Yaction simple des douches d’air.

Cette observation témoigne encore en faveur de I'emploi
des bougies filiformes ; le cOté gauche, il est yrai, aurait guéri
sans ce moyen, les douches d’air étant parvenues facilement &
déplacer les mucosités et a rétablir ainsi le courant d’air qui se
fait par ce tube; mais il n’en fut pas de méme de Toreille
droite, qui aurait infailliblement présenté une résistance opi-
nidtre aux douches simples; par conséquent aux yeux des pra-
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ticiens qui se contentent de cet unique moyen de dégager la
trompe, la surdité etit passé pour incurable.

A T'occasion de ce fait, je crois devoir entrer, concernant
cette opération chez les enfants, dans quelques considérations
pratiques qui trouveront ici une frés-heureuse gpplication.

Je n’aime pas employér et je n’emploie jamais la violence
pour sonder la trompe d’Eustache chez les enfants, et cela
paree que, si fort qu'on les tienne, on ne donne jamais & la
léte assez de fixité pour que la sonde, en traversant les
fosses nasales, ne heurte pas plus ou moins ses parois. Puis
enfant, rebuté par la douteur et par la contention qu’on
exerce sur lui, n’éprouve plus que de la répugnance pour se
soumeltre de nouveau A cette opération.

Or, comme il faut que celle-ci soit répétée souvent et quel-
quefois trés-longtemps, il importe qu'on parvienned la pra-
tiquer le plus vile possible avec le consentement des jeunes
malades. Afin d’atteindre ce résultat, je pratique devant
I'enfant et les parents cette opération sur une grande person-
ne, ou mieux sur un jeune sujet déjd habitué. 11 est bien rare
que l'enfant, apres avoir assisté A deux ou trois séances de
ce genre, sans que les personnes aient accusé la plus légere
douleur, et les voir au contraire causer et rire pendant que la
sonde est en place, ne se laisse pas faire. Depuis que jagis
ainsi, jen’ai pas trouvé un seul petit malade récalcitrant.

Osstrvarion XXV. — Madame O°C..., d’Irlande, conduisit a Paris
sa fille, figée de 14 ans, pour prendre les conseils des médecins sur
une difformité de la colonne vertébrale.

Outre celle infirmité, la jeune personne en avait une autre dont
la mére ne parlait pas, et cela, parce qu’ayant déji été traitée sans
aucun succes, la mére, sur 'avis d'un médecin, avait renoncé a
tout traitement. La double dysécie, trés-prononcée, ne lui permet-
tait d’entendre qu'en haussant fortementla voix. Ce ne fut que sur
les instances de M. Bouvier qu’elle se décida & venir me consuller.

Au premier examen, fait conjointement avec mon savant con-
frére, voicl ce qui fut constaté. Le tic-tac n’était percu de cha-
que coté que lorsque la monire touchait P'oreille ; mais il 1'était
trés-bien sur toute la surface du crine; la gorge et la muqueuse
de celle région, ainsi que des fosses nasales, comme empétées. Au-
cune intermittence ne se manifestait dans 'ouie par les change-
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ments de température. Pourtant, la mére nous assura que plu-
sieurs fois, il lui avait semblé, qu'aprés l'action du moucher, sa
fille entendait un pen mieunx.

I’examen des conduits auditifs externes et de la membrane du
{ympan ne présentait rien de parliculier; la jeune malade, ayant
subi plusieurs fois le cathétérisme de la trompe ainsi que les douches
d’air sans ancun résuliat, se soumit volontiers & cette opération. Je
sondai d’abord le coté droit, comme étant le plus affecté, et j'ens
peau y lancer les douches d’air, la colonne s'arrétait dans la
{rompe, sans pénéirer dans la caisse. Aprés cing ou six séances
suivies d’un résultat aussi négatif, je procédai i Dintroduction de
la bougie filiforme n° 1. Elle pénétra sans trop de résistance ; mais,
pendant qu’elle cheminait dans la trompe, je sentais qu’'elle tra-
versait un milieu épais et comme péatenx ; dés qu’elle fut parvenue
jusqu’a la caisse, je la laissai en place une minute seulement, et ne
laretirant je pus constater une amélioration telle, que la montre
fut entendue aussitot & 10 centimétres, ce que la mére avait peine
4 croire. De concert avec M. Bouvier, la jeune malade ful soumise &
un traitement général approprié, et il fut convenu qu’elle viendrait
tous les deux jours dans mon cabinet. A la sixiéme ou sepficme
séance, alors que je pus iniroduire la bougie n°® 2, I'ouie gagna
10 centimetres de plus, et aprés un mois de traitement, la montre
fut entendue & pres de 40 centimétres.

Aprés le succeés que la mére considérait comme inespéré, elle
me supplia de traiter le cOté opposé.

I’introduction de la sonde présenta quelques difficullés prove-
nant d’une légére dévialion du vomer; cette cloison, presque
adossée au cornet inférieur, ayant rétréci 'espace nécessaire i
son passage. Je fus méme obligé de diminuer beaucoup la cour-
bure de cet instrument et de le rendre presque droit. Ce ne
ful quavec cette modification, que je parvins & franchir ia fosse
nasale et 4 atteindre 'embouchure de la trompe, dans laquelle, a
cause de son peu de courbure, la sonde ne put s'engager que de
5 ou 6 millimétres. Les douches d’air rencontrant ici la méme
résistance que du coOté droit; ne purent franchir I'obstacle, tandis
que les bougies filiformes produisirent le méme résultat. Sa mére,
que des affaires pressantes rappelaient dans son pays, demanda si
elle pourrait partir sans crainie de rechute. Je lui répondis non,
parce que le traitement ne me semblait pas assez long pour avoir
détruit toute tendance de la muqueuse & recidiver. Une nouvelle
consultation eut lieu avec M. Bouvier a cet effet, aprés laquelle
nous engagedmes la meére & laisser encore sa fille quelque temps &
Paris; mais comme elle entendait trés-bien, elle fut plus confiante
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ou moins craintive que nous; elle se décida & emmener sa fille en
Irlande et & la ramener & Paris si la surdité récidivait. La guérison
s'est heureusement maintenue.

Ces faits, témoignent bien mieux que tout ce que je pourrais
dire, en faveur de la médication que je défends et que je consi-
dére comme étant celle dont on puisse espérer les meilleurs
effets dans le traitement des dysécies, par simple engouement
ou rétrécissement des trompes. Elle est d’ailleurs maintenant
généralement adoptée.

ARTICLE 1V,

@bstiruction par des tumeurs voisines.
§ 1. — ENGORGEMENT ET HYPERTROPHIE DES AMYGDALES.

Parmi les tumeurs qui peuvent se déyelopper aux environs
des trompes et y déterminer une compression capable d’obli-
térer ces conduits, il faut compter au premier rang I’engorge-
ment et ’hypertrophie des amygdales.

J’ai déja dit que certains praliciens ont beaucoup exagéré
l’action de ces glandes dans la production de la surdité ; tandis
que d’autres, surtout Brhard d’Erlangen (1), assurent que, quel
que soit leur volume, il est difficile qu’elles puissent agir sur
les trompes de maniére & y intercepter le passage de l'air.

Pour apprécier ces opinions diverses, il faut étudier avee
soin le mode de développement de ces glandes en s’hypertro-
phiant; ainsi quelquefois elles se dirigent entiérement du
cOté de la ligne médiane vers la luette. D’autres fois elle sor-
tent si bien des piliers du voile du palais qu’on les dirait
pédiculées. Dans ce cas toute la glande faisant saillie dans
I'isthme du gosier, parait énorme et on est étonné de voir
que louie n’en est nullement affectée. Cela se comprend,
- puisque en se conduisant ainsi, l'amygdale ne peut, en au-
cune maniére, exercer une influence ficheuse sur les trompes.

D’autresfois la tumeur prend une direclion opposée ; ainsi,
au lieu de se porter directement en dedans et de s’échapper &

(1) Erhard, loe, cit. p. 179.
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travers les piliers des voiles du palais, elle s’¢largit & sa base,
s’étend sur les parois latérales du pharynx en se portant en
haut ou en arridre; elle peut agir alors sur la trompe, bien
plus en s’appliquant contre son pavillon, qu’en aplatissant ses
parois.

On comprend la différence qui existe pour la facilité de I'ex-
cision de ces glandes dans les cas précilés el I’habitude qu’il
faut avoir pour opérer celle dont la saillie n’est pas trés-appa-
rente.

Si la surdité coincide fréquemment avec I’hypertrophie des
amygdales, cela tient & la propagation dans les trompes de la
méme inflammation qui a causé I'engorgement des amygdales.
On sait que cette hypertrophie se complique toujours de ’en-
gorgement et d'une espéce d’empitement de la muqueuse
environnante.

Mais comme 'amygdalite, aprés n’avoir été que l'effet de
Pinflammation primilive, devient, & son tour, la cause d'irrita-
tion constanfe de la gorge et qu’elle peut ainsi, bien plus
que par une compression mécanique, agir sur I'ouie, il est es-
sentiel d’en faire I'excision.

La surdité qui résulte de la compression directe des amyg-
dales se distingue de celle de I'engorgement de la muqueuse,
par les signes suivants. Dans le premier cas, la cophose peut
gtre quelquefois compléle, et Pair renfermé ainsi tout & coup
dans la caisse et dans les trompes fait entendre le bruit
d’une congue ou bien celui d’une mer lointaine ; puis tout &
coup, aux simples changementis de température ou sous l'in-
fluence de quelques soins purement hygiéniques, 'engorge-
ment des amygdales venant A diminuer, les bruils cessent et
louie reparait dans toute son intégrité. Ces intermiltences
peuvent se présenter fréquemment tant qu'on n’aura pas com-
battu, par des moyens appropriés, 'amygdalite. La surdité,
au contraire, provenant de 'engorgement de la muqueuse,
n’éprouve pas des oscillations si tranchées, elle rentre dans
Ja catégorie de celles que j'ai déja décrites & article nflam-
mation de la muqueuse des trompes.

11 est déja facile de voir que le diagnostic de ce genre de
surdité ne saurait étre grave et qu’il suffit d’en combaltre, ce
qui est facile, la cause,




