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caraclére se compose de deux séries de moyens, et leur nature :

1. Moyens indirects, appliqués sur la gorge, le pharynx, la
région mastoidienne, le cou, la nuque, la muqueuse intes-
tinale.

2. Moyens directs. La thérapeutique directe on immédiate
peut arriver dans I'oreille moyenne : 1° par la trompe d’Eusta-
che ; 2° par le conduit auditif, aprés perforation spontanée ou
artificielle du tympan; 3° enfin par 'apophyse mastoide, aprés
trépanation de cet os.

J’ai déja indiqué assez longuement la maniére de diriger la
médication par les trompes d'Eustache et par la perforation de
lamembrane du tympan. Quant au troisidme mode indiqué par
les auteurs, qui consiste & perforer I"apophyse mastoide el a se
servir de cette ouverture pour diriger les médicaments dans I'o-
reille moyenne, il vaut mieux la renvoyer  I'article qui traitera
des ulcérations profondes et graves de la caisse, ol j’aurai plus
facilement 1'occasion de faire connaitre ma pensée sur celle
opération et sur les résultats qu’on peut en attendre.

§ 2. — INFLAMMATION CHRONIQUE DE LA CAISSE. — OTITE INTERNE CATARRHALE
(Itard). — ENGOUEMENT DE LA CAISSE (la plupart des auteurs).

I. Causes. — Comme I'inflammation de la trompe, I'inflam-
mation de la muqueuse dela caisse peut succéder & une inflam-
mation aigué, ou dépendre simplement d’une superséerétion
de cette membrane sans qu’il v ait eu antérieurement aucune
période d’acuité. C’est ce qu'on remarque surtout chez les
jeunes personnes qui habitent des pays bas et humides, d’un
tempérament lymphatique avec une plus ou moins grande pré-
disposition aux serofules. En France, cette maladie s’observe
surtout sur le littoral de 1I’0Océan ; et, s’il m’était permis de Lirer
quelques appréciations des personnes qui sont venues réclamer
mes soins, j'ajouterais que cette affection est particulizrement
fréquente dans les départements qui avoisinent I’embouchure
de la Loire.

Kramer signale les villes maritimes de Hambourg, Stet-
tin, Dantzig, Swinemunde, Memel, comme fournissant le
plus de cas d’engouement de la caisse; et, aprés avoir signalé
la fréquence de cet engouement chez les personnes qui habi-
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tent des climats froids, humides et brumeux, en vient plus
tard, sinon & nier, du moins & considérer cette maladie comme
trés-rare.

Le climat de la Prusse n’étant pas plas favorable que celui
dunord de la France, il n'y a pas de raison pour que cette affec-
tion ne soif pas aussi fréquente et méme plus dans 'un que dans
P'antre pays. Du reste, ni Itard, ni Menitre ne partagent 1’opi-
nion de Kramer.

L’engouement de la caisse est une des affections pour les-
quelles j’ai ét€ consulté le plus souvent par les personnes
n’ayant pas dépassé vingt ans.

(Yest.cet enjouement, dit M. Duplay (1), (otite moyenne sim-
ple), qui est la cause de la plupart des surdités, ‘souyent méme
de celles dites nerveuses, de méme qu’on désignait, sous le
nom d'amausose, un trop grand nombre de maladies du fond de
Peil. Cette réflexion peut s’adresser avec raison aux prati-
ciens ordinaires auxquels, pendant leur stage d’éleve prés des
facultés, on n’a rien appris sur la pathologie auricalaire. Mais
elle ne peut étre accueillie sans réserve par ceux qui s’occu-
pent plus spécialement des maladies de cet appareil; si on
consulte leurs ouvrages on y trouve cette distinction trés-bien
établie au point de vue des symptomes. Mais 1a o M. Duplay
peut avoir une apparence de raison c’est seulement au point
de vue du pronostic et surtout de la thérapeutique.

N’ayant pas des notions suffisantes pour ausculter la sensibi-
lité du nerf acoustique, ilsne pouvaient établir la démarcation
des surdités nerveuses et labyrinthiques de celles produites
par les lésions diverses de l'oreille moyenne et des organes
qa’elle renferme. Mais, depuis les travaux plus récents et les
régles que j'ai posées pour osculter avec le diapason, et mieux
encore la montre, la sensibilité du nerf auditif, il n’est plus
possible, ou bien rarement, de faire cette confusion.

Itard assure aussi que cette espéce de cophose est une de
celles qu’il a rencontrées le plus souvent dans sa pratique; et
Deleau en a publié une foule d’observations.

II. Symptémes. — Les symptomes différeront selon qu’il y
aura engorgementde la muqueuse, épanchement de mucosités,

(1) Duplay, Zoc. cit., p. 109.
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etf, selon que la circulation de l'air sera rendue difficile entre
la trompe et la caisse, il y aura surdité plus ou moins pronon-
cée. Le nerf auditif ayant conservé tout ou partie de sa sensibi-
lité, il se produit de grandes variations dans la dysécie. Ainsi,
tantdt le malade n’entend absolument rien de 'oreille affectée ;
puis tout & coup, par un mouvement brusque imprimé &' ap-
pareil, soiten semouchant, en éternuant ou en toussant, lesma-
tigres épanchées seront déplacées et permettront pendant quel-
ques instants aux ondes sonores de traverser la cavité du tym-
pan et d’arriver ainsi jusqu’a P'oreille interne. Ces alternatives
ne s’observercnt jamais aussi brusquement ni aussi fréquem-
ment quand la surdité est entretenue par ’engorgement de la
muqueuse, surtout s’il ya scléréme, auquel cas I’ouie sera plus
ou moins affaiblie et ne subira pas les mémes intermittences.

Le caractére distinctif de ces deux genres de surdités, c’es
que celle qui est entretenue par ’engorgement simple éprouve
des varialions & chaque changememt de température, et le
malade entend mieux’par un temps chiaud que par un temps
froid et humide; tandis que celle qui dépend de I'engouement
muqueunx de la caisse, demeure insensible & ces influences.

Un auntre caractére qui distingue encore ces deux genres de
surdités, c’est le bourdonnement qui existe toujours a des de-
grés divers dans le gonflement de la muqueuse, tandis qu'il
est nul ou presque nul dans 'engouement.

I1I. Pronostic. — Le pronostic est ordinairement favorable;
car, 4 moins que la sensibilité du nerf ne soit profondément
altérée, cette affection se montre rarement rebelle 3 un trai-
tement approprié, toujours assez long. On comprend que le
pronostic dépendra de ses complications avee d’autres mala-
dies, et surtout de la constitution du sujet.

Itard rapporte ’observation, qui ressemble beaucoup A celle
de Deleau, d’une guérison trés-rapide obtenue dans un cas
d’engouement de la caisse avec allération des matiéres épan-
chées.

Je vais la raconter en entier.

Osservation XXVII. — 8. L....., 4gé de 50 ans, consulta Wathen
pour une surdilé produite par le froid, qui durait depuis un an.
11 ne pouvait ouir ce qu'on lui disait & trés-haule voix, la houche
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collée & son oreille. Wathen lui-méme ne put se faire éntendre, et
fut obligé pour l'interroger d'emprunter le secours d’une voix
plus forte et plus sonore que la sienne. Aprés avoir, sans aucun
avantage, injecté le conduit auditif externe, il procéda a Uinjection
d'une des trompes et en fit sortir une grande quantité de mucus
épaissi, noir et fétide, qui revint par la bouche avec la liqueur
injeclée. Aussilol I'ouie se rélablit de ce coté, au point que 'opéré
put entendre ce que disaient quelques personnesrcausant dans un
autre coin de la chambre. Le lendemain 'autre oreille fut soumise
i la méme opération, et avec le méme succés. Ces injections,
repétées pendant (rois jours conséeutifs sufficent pour rétablir
P'ouie; mais la personne ne recouvra pas la faculté d’enlendre a
une grande distance (l)l..

Ainsi, voila un homme agé de 50 ans, atteint d’une surdité
si grave qu’il fallait erier trés-fort pour se faire entendre; et
le docleur Wathen, sans donner aucun détail sur les autres
caractéres de la surdité, ajoute qu’aprés avoir injeclé, sans
aucun avantage, le conduit auditif externe, il injecta l'une
des trompes et en fit sortir une grande quantité de mucus
épaissi, noir et fétide, qui revint par la bouche avee la ligueur
injectée ; 1'ouie se rétablit. Que l'ouie se soit rétablie, il n’y a
rien la qui doive surprendre ; cela arrive fréquemment apres
la premiére injection dansles lrompes; mais une améliora-
tion si subite ne peut se produire que dans I’engouement de
ces conduits. Quant A la sortie par les trompes d’une grande
quantité de mucus épaissi, noir et fétide, aprés la premidére
injection, c’est plus difficile, si l'on suppose surtoul comme
Wathen, Itard etlesautres praticiens, que cesmatiéres venaient
de la caisse et en avaient été chassées par le liquide injecté; si
les matiéres épanchées étaient en grande quantité et épaisses,
la cavité du tympan devait en &ire saturée, et des lors je ne
vois pas trop, comment le liquide, poussé par les trompes,
aurait pu y pénétrer, et comment, en outre, le calibre de la
lrompe, si étroit dans sa portion osseuse, aurait pu en per-
meltre la sortie. On s’explique aussi difficilement comment
ces matieres qui, noires et félides, provenant d’une altération
profonde de la caisse, n’aient pas, pendant un séjour aussi pro-

(1) Mard, Traitédes maladies de Poreille, t. 11, p. 263 et 264.
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longé dans cette cavité, ramolli et perforé la membrane du
tympan.

Par toutes ces' raisons on a de la peine a admettre 'authen-
ticité non de la guérison, mais du diagnostic porté par Wathen
et accepté si généreusement parItard. Je eroistout simplement
que le prélendu épanchement de la caisse n’était aulre qu'un
engouement de la trompe avoisinant le pharynx, ou plu-
t0t, un abeés qui s'était formé dans cette région. Il est im-
possible d’expliquer autrement la grande quantité de mucus
épaissi, moir et fétide sorti aprés la premiere opération du ca-
thétérisme.

IV. Diagnostie. — D’apres ce qui vienld'étre dit, le diagnos-
tic de I'inflammation chronique de la caisse, avec ou sans
engouement, sera facile.

Je ne répéterai pas ici le procédé de Lentin et d’Itard, qui
consisle A faire incliner la téte, remplir d’eau le conduit audi-
tif, et juger par le mouvemenlt du liquide si 'air péngtre dans
la caisse pendant une forte expiration ;Itard laissait encore au
malade le soin d’apprécier les sensations qu'il éprouvail dans
Poreille pendant le mouvement d’expiration ou dinspi-
ralion, et s’en rapportait souvent & lui pour établir son dia-
gnostic. '

Politzer eut ’heureuse idée d’étudier au moyen du mano-
metre les variations de pression intra-tympanique (ofoscopie
manométrique). Ce procédé modifié et perfectionné d’abord
par Luca (1) puis par P. Allen (2), consiste dans 1’emploi
d’un tube recourbé en forme d’'un U de deux millimétres de
diameétre, contenant un index de liquide coloré et dont une
branche, plus longue que l'autre, est recourbée A son extré-
mité fixée par un bouchon en caoutchouc qui bouche hermé-
tiquement le conduit. Ce petit appareil est cloué & une plan-
chette qui lui donne de la solidité et en facilite le maniement.
Une échelle graduée par quart de millimefre, qui y est gravée,
permet d’apprécier les variations de l'index preduites par les
oscillations du tympan.

Si la membrane du tympan est refoulée en dehors il y a

(1) Luca, drch. fiir ohrheillunde, 1864, tomell, page 102.
() Allen, the Lancet, 1869,
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évidemment pression dans la caisse ; l'index baisse dans la
hranche auriculaire et monte dans l'autre; le contraire a lieu
si la membrane est refoulée de dehors en dedans.

M. Gellé ignorait probablement l'instrument et les expé-
riences de Polifzer quand il a présenté, comme nouveau, un
appareil identique & ’'Académie de médecine(1).

Cet appareil ingénieux et fort délicat peut bien fournir
quelques notions sur les oscillations du tympan et la perméa-
bilité des trompes. Mais il ne saurait remplacer, dans la’
pratique, ’auscultation auriculaire par les procédés plus sim-
ples décrits en téte de ce livre.

Deleau, comprenant linsuffisance de tous ces moyens, a
laissé bien derritre lui tous ses prédécesseurs en substituant
aux liquides des injeciions gazeuses comme moyen de recon-
naitre les différentes affeclions de 1’oreille moyenne;

(’est par la douche d’air, en effet, qu’elle soit introduite
pat les malades eux-mémes, par les procédés Valsalva,
Politzer ou tout autre ou & l'aide du catheétérisme, que I'on
peut apprécierles modifications survenues soit dans la trompe,
soit dans la caisse ; et, bien que Deleau ait exagéré I'impor-
tance des bruits provogués par les douches d’air, il n’en a pas
moins fait faire un grand progrés a la pathologie auricu-
laire. Ainsi, tous les bruit squ’il indique, comme pouvant ser-
vir chacunau diagnostic différentiel des altérations des trompes
et de la caisse, peuvent se résumer lout simplement en ceux
qui résultent de I’état de sécheresse ou d’humidité avec ou
sans épanchement. Quoique je les aie indiqués en parlant de
la trompe, je crois devoir y revenir iei; mais, il vaut mieux
que l'air pénétre par les seuls efforts du malade que par le ea-
thétérisme, car, pendant que le malade fait pénétrer lair, la
bouche et le nez étant fermées, le praticien peut appliquer son
oreille contre celle du patient, entendre et se rendre compte
des phénomenes qui se passent pendant Uinsufflation. On peut
aussi se servir avec avantage du tube en caoutchouc de Toy-
nbee dont une extrémité garnie d’'un embout est introduite
dans I’oreille du patient et autre dans celle du praticien (1).

(1) Gellé, Bull. de U'Acad. de Médecine.
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Si la trompe est obstruée, aueun bruit ne se produira
dans la caisse ;'si la trompe seule est engouée et que la caisse
rsoit'libre, on entend un bruit muqueux, lointain, suivi d’un
bruit sonore auquel se mélera & chaque infiltration un petit
craquement fourni par la membrane du tympan. On observera
un effet contraire si la trompe est libre, et que la cavité du
Lympan soit engouée ; c’est-3-dire qu’une oreille ‘exercée dis-
cernera parfaitement un bruit sec comme une espéce de vent
coulis qui précédera, A chaque effort du malade, le bruit mu-
queux ou de gargouillement qui se produira largement dans

a caisse, pendant que la colonne d’air, en y pénétrant, se me- -

lera f"‘ mettra en mouvement les matidres contences. Dans ce
cas, il n’y aura jamais de claque ments du tympan par deux
raisons : la premiere, ¢’est que, se trouvani en conltactavee
d_es .malibrES liquides, ou tout au’ moins humides, elle perd
ainsi la condition essentielle , la sécheresse , pour pro-
duire ce phénomene;la seconde s’explique ‘trés-facilement
par "'amplitude de cette cavité, qui fait que cette membrane
ne peut exéculer d’autres mouvements que ceux qui lui sont
imprimés par les mati¢res contenues dont elle suit toutes les
ondulations,

lEnlre ces deux ou trois bruils principaux, il est facile de
créer et de trouver une foule de variantes qui, 2 mes yeux,
n'ont d’autre mérite que d’augmenter les difficullés, sans
d’autre avantage pour le diagnostic. i

Plus tard, lorsqu’on est plus avancé dans la pratique, il n'est
nullement nécessaire d’appliquer I'oreille sur celle du malade
pour se rendre comple du siége de I’engouement. Il suffit,
lorsqu’on a placé une sonde dans la trompe d’Eustache, d’y
pousser une douche d’air; si l'engouement existe i lremn-
bouch.ure, au milieu de la trompe, ou enfin dans la caisse,
i1l devient trés-facile de I'apprécier parle temps que le bruit
met A le produire,

P_oqr administrer les douches d’air dans Poreille, Deleau
avait m"mginé un immense réservoir en cuivre dans lequel il
comprimail I'air & deux ou cing atmosphéres ; de ce réservoir
part un tube qui s’adaple aux sondes en gomme élassique ;
puis & l'aide d'un robinet qui s’ouvre ou se ferme 3 volonté,
on fait pénétrer dans la trompe les douches d’air, dont la
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force est en raison de la compression de l'air dans le ré-
cipient.

Deleau attachait une grande importance & ce mode d'ex-

ploration de L'oreille, puisqu’il en fit le sujet de mémoires
qu'il adressa aux diverses académies. L’Académie des sciences
se monlra & cel égard trés-généreuse; mais 'Académie de
médecine, par Porgane d’Itard, jugea ce moyen beaucoup
trop séverement.
' Bien que je n'approuve pas les conclusions d’Itard, il faut
convenir que les douches d’air, lancées par un appareil aussi
compliqué, n’ont pas & beaucoup prds les avantages que leur
attribuait 'auteur. Les cing ou six catégories de pression et
de force avec lesquels on peut les faire pénétrer dans Poreille.
comme indiquant les natures diverses des obstacles, ne peu-
vent rien prouver, sinon de produire autant de différences
dans les bruits qu’il y en aura dans l'intensité et dans la force
de projection de la douche.

Ainsi, une maladie de la caisse avec engouement étant
donnée, il suffira d’une douche ordinaire pour établir son dia-
gnostic; mais si, au lieu de cette douche, on en lance une avec
une pression trés-forte, elle se manifestera dans Poreille par des
bruits bien différents de la premitre, et pourtant rien n’aura
6t6 changé dans les conditions pathologiques. Mieux vau-
drait certainement laisser les douches, toujours an méme
degré de pression, car alors les différences observées dans les
bruits, feraient mieux constater celles des lésions.

Dés le début de ma pratique, j’ai fail usage d'un appareil
A peu prés semblable & celui de Deleau, fait sur le modele
de celui dont se servait Kramer; mais j'y renoncai bientot, a
cause de I’irrégularité de force avec laquelle les douches arri-
vaient & loreille, et aussi 3 cause des complications qu’il
présente pour son emploi. Je lui ai substitué, depuis longues
années, la bulle en caoulchouc. On peut, en effet, avec la main,
bien plus quavec une machine, dégager des douches lentes
ou rapides, fortes ou faibles, etc., selon le besoin que I'on
ressentira de les faire pénétrer tout & coup ou lentement dans
la trompe et I’oreille moyenne. Ce procédé a 'avantage d’étre
tres-simple, facile, et les instruments & la portée de tous les
praticiens. Mais pour I'insufflation de douches médicinales je
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me sers de pompes aspirantes et foulantes dont on peut me-
surer facilement la force et en varier ’action (1).

V. Complication et pronostic, — Les complications de I’in-
flammation chronique de la caisse, avec ou sans engouement,
ne sont graves qu'aulant qu'elles coincident avee dlautres
Iésionsides parties environnantes; et, par rapgport a I'audition,
avec une altération de l'oreille interne, la plus ficheuse
c’est la prédisposition de la muqueuse du pharynx, du larynx
et de la trompe & s’enflammer sous influence des causes -les
plus légeres, de renouveler celle de la caisse, ainsi que la
surdité.

Cette maladie peut-elle guérir spontanément? Certainement
oui et c’esl trés-heureux, car, s'il en était autrement, les
sourds seraient bien plus nombreux; il est peu de per-
sonnes qui, ayant eu un coryza, une angine ou une laryngite
n’aient eu en méme temps un commencement d’otite, laquel-
le ayant guéri avee I'inflammation de la gorge, n’a nullement
préoccupé ni fixé attention des malades.

VL. Traitement. — Lolite chronique de la caisse avec ou
sans engouement, exigeant & peu pres la méme médication,
je confondrai les moyens de traitement qui conviennent a
I'un et & l'autre cas. Parmi ces derniers, il en est plusieurs
qui ont été indiqués et décrits en parlant de la trompe ; mais
je suis obligé, queile que soit leur analogie, de les repro-
duire.

De méme que dans la phlegmasie aigu@, les modificateurs
thérapeutiques peavent étre divisés en directs et indirects.

A. Médication médiate ou indirecte. — Pendant longtemps,
et avant que la chirurgie ail trouvé les moyens de pénétrer
dans la cavité du tympan par les irompes d’Eustache, et de
porter, jusque dans cette cavité, une médication directe et
appropriée, on n’employait, pour le traitement des maladies
des oreilles en général, et pour celle-ci en particulier, que des
moyens indirects, dont la violence était en raison de la persis-
tance de la surdité

Ainsi les dérivatifs, les exutoires de tout genre tels que: vési-
catoires, pommade stibiée, huile de croton, cautéres, étaient

(1) Yoyez fig. 32 et 33, pages 451, 452.
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tour A tour appliqués 2 la région mastoidienne ; puis venaient
les sétons A la nuque, avec addilion souvent!d’un pois sur cha-
que ouverture pour le transformer en deux caut(j:r'es. 'I‘endant
qu’on agissait aussi activement sur la peau, on dirigeait sur la
muqueuse infestinale des purgatifs de toute sorte. Ces derniers,
ainsi que les vomitifs, ont surtout été prodigués par les auristeij,
jusqua Deleau. Itard avait adopté les vomitifs, auxquels il avait
une grande confiance; et, pourappuyer son opinion, il rapporte
plusieurs observations de guérisons obtenues par ce moyen
seul, ou associé avec d’autres révulsifs.

Deleau, malgré toule sa confiance dans 'aclion des douches
d’air, n’avait pas renoncé & 'emploi de cette médication ; mais
il la réservait pour un autre genre d’affection que celle que
je traite ici.

Kramer propose I’hydrothérapie, et conseille au malade de
se laver matin et soir avec une éponge imbibée d’eau fraiche, le
cou, la nugue, la partie supérieure de la poitrine, les épaules,
et frictionner les parties mouillées avec un linge rude, jusqu’a
ce que la peau devienne rouge, Quantité d’eau froide en bois-
son et en gargarisme, puis des préparations iodées, et on aura
ainsi une idée de 'hydrothérapie mise en usage par Kramer
qui assure avoir guéri ainsi des otites chroniques compliquées
de phlegmasies de la gorge, ayant résisté a divers autres
traitements.

Cerlains ‘praticiens, A. Bérard entre autres, peu édifiés sur
Paction des douches d’air, reprochent & Deleau de négliger
un peu trop 'emploi des moyens indirects, et, & appui de cette
opinion, ils citent les succeés qu'Ttard et d’autres médecins au-
ristes ont oblenus par l'emploi exclusif de ce traitement ;
ils citent, entre autres observations, celle qu'on trouve dans
Itard (1).

Opservarion XXVIII. — Un jeune sujetde douze a treize ans, élait
devenu sourd depuis cing ans, & la suite d’angine el d’une violente
coqueluche. Itard, ayant diagnostiqué que la surdité était due :‘t un
engouement catarrhal de la caisse, soumit le malade au régime
suivant :

« Je fis, dit Itard, raser la téte pour qu’elle fat chaque jour fric-

(1) Itard, tome II, page 151.




