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INTRODUCTION
Au cours de nos étudés médicales, nous avons eu l’occasion d'observer un certain nombre d'exemples de corps étrangers de l'oreille. Les uns que nous avons extrait nous-même avec facilité n’ont constitué qu’une affection éphémère, guérie presque immédiatement par la suppression du corps du délit. Lesautres au contraire, ont entraîné des complications plus ou moins graves et nécessité des interventions sérieuses, soit parce que des tentatives malheureuses d'extraction avaient étéessayées précédemment, soit parceque le corps étranger séjournait depuis longtemps dans le conduit auditif.
L'étude de ces corps étrangers nous a paru intéressante et nous en avons fait le sujet de ce travail, parce que d’une part, un traitèment bien conduit assurera toujours la guérison parfaite, lorsque le malade est amené de bonne heure et que d’autre part, si l'accident est ancien il peut
ENG
donner naissance à des complications variées, toutes plus ou moins sérieuses, que l’auriste et le chirurgien doivent avoir présentes à l'esprit, pour pouvoir y parer d’une façon efficace, ce qui peut nécessiter une intervention souvent assez délicate.
D'ailleurs la fréquence des corps étrangers du conduit auditif est tellement considérable qu'aucun praticien ne peut se désintéresser de cette question. Ces corps étrangers sont avec ceux de l’æsophage ceux que l’on rencontre le plus souvent sans contredit.
Nous n'avons pas la prétention d’apporter ici des données très nouvelles. Les corps étrangers de l'oreille sont actuellement bien connus et bien étudiés. Tous les auteurs décrivent cette affection, et nous verrons bientôt que plusieurs articles excellents ont mis en lumière le traitement qui convient dans divers cas. Notre but sera donc surtout de réunir ici en un seul corps les données éparses et d'étudier dans leur ensemble ces corps étrangers, leurs complications et les traitements qui leur sont propres. Heureux si nous pouvons réussir à marquer d’une facon nette et précise les accidents qu’il faut redouter, la thérapeutique qu’il convient d'adopter et les manœuvres qu’il faut repousser.
Avant d'entrer dans notre sujet, nous voulons ici remercier les maîtres qui ont bien voulu nous guider dans nos études médicales et nous faire profiter de leur science expérimentée. C’est pour nous un devoir de reconnaissance que nous sommes heureux de remplir.
Que Monsieur le Professeur Tillaux qui a bien voulu
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accepter la présidence de notre thèse, reçoive ici l’assurance de notre entier dévouement.
À mes anciens maitres, les Docteurs Raymond, Chénieux, Justin Lemaitre, Raymondeau,chirurgiens de l'Hôpital de Limoges, merci ! |
Au Professeur Demons, de Bordeaux, mon plus profond respect. À mes maîtres de Paris, les Professeurs Gilbert Ballet, Chantemesse, au Docteur Bucquoy, au Docteur Descroizilles, mes meilleurs souvenirs.
Nous jetterons d’abord un coup d’œil rapide sur l’histoire des corps étrangers du conduit auditif, puis nous étudierons leur étiologie, leur anatomie pathologique et leurs symptômes.Nous réserverons un chapitre spécial aux complications qui présentent le plus grand intérêt, et après avoir rappelé le diagnostic avec le traitement et le pronostic de ces affections, nous nous arrêterons, en terminant, sur les divers modes de traitement et là nous essayerons de poser quelques indications thérapeutiques.
HISTORIQUE
Le nombre des observations de corps étrangers du conduit auditif externe est extrêmement considérable, et
nous ne pouvons songer à énumérer ici tous les cas qui
ont été publiés. Nous voulons seulement rappeler, en jetant un rapide coup d'œil sur leur histoire, les travaux que nous avons trouvés les plus complets sur ce sujet. Le premier travail important que nous rencontrions est le mémoire de Marchal de Calvi (1) qui date de 1844. _ Plus tard, en 1862, Toynbee (2) publia un important article sur ces accidents, envisageant spécialement les
corps étrangers formés dans le conduit même par des con-
_ crétions sébacées.
Ensuite parurent les travaux de Voltolini (3) (de Breslau), de Pétrequin (4), en France ; puis deux articles, l’un
(1) Marchal de Calvi. Cas de corps étrangers dans le conduit auditif externe. (Bulletin de l’Académie de médecine, janvier 1844, p. 11). | (2) Toynbee. Sebaceous tumours in the extern auditory meatus (medico chirurg. Jour, p.51, 1862).
(3) Voltolini. Ein Beitrag zur operation fremder Korper ins aus-
seren gehorgange. Archiv. für Ohrenheilhunde- Wurzburg, 1864, p.
(4) Pétrequin. Composition du cérumen (comptes-1endus de l’Académie des sciences), 1869, p. 940, 987.
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du Professeur Tillaux (1), l’autre de M. Desprès (2) surdes procédés spéciaux d'extraction de certains corps étrangers.
La même année (1873), Vincent (Eugène) (3) signalait une méthode particulière : l'emploi d’une épingle recourbée en crochet à sa pointe. |
Nous trouvons enfin les observations de Cartaz (4) et de Hénocque (5) qui rapportent des exemples, l’un de séquestre du conduit auditif externe ; l’autre, de punaise introduite dans sa cavité. k |
Sapolini (6) au congrès de Bruxelles, en 1875, décrit un nouvel instrument pour l'extraction des corps étrangers. ae
Bourgeois (7), Poulet (8), Moure (9) et Roustan (10), parlent également de ces accidents si fréquents dans l’enfance.
En 1884, Gellé, dans son Précis des Maladies de l’Oreille, consacre un chapitre aux corps étrangers du conduit auditif.
En\1895, Courtade s’en occupe dans son Manuel pratique du trailement des Maladies de l’Oreille.
(1) Tillaux. Bulletin de thérapeutique, 1873, p. 402.
(2) Desprès. Gaz. des hôpitaux, 1873, page A2.
(3) Vincent (Eugène). Bulletin de Thérapeutique, 1873, p..250.
(4) Cartaz. Bulletin de la Société anatomique, 4873, p. 679.
(>) Hénocque. Comptes rendus de la Société de Biologie, 1874.
(6) Sapolini (de Milan), Congrès international des sciences médicales, Bruxelles, 1875.
(7) Bourgeois. Bulletin général de lhérapeutique, 1878.
(8) Poulet. Trailé des corps étrangers en chirurgie, Paris, 1879.
(9) Mource. Revue mensuelle de Laryngologie de Bordeaux, 1880. -
(10) Roustan. Montpellier médical, 1880,
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En dehors de ces travaux qui envisagent spécialement Je point qui nous occupe, nous ne trouvons guère dans la littérature médicale, que les: articles des traités de pathologie externe, ayant trait aux maladies de l'oreille. Parmi ceux-ci, nous signalerons le traité de Boyer, celui de Nélaton, de Poulet et Bousquet. des quatre agrégés ; les articles des dictionnaires de Dechambre et de Jaccoud, enfin le nouveau traité de chirurgie.
A l'étranger, de nombreux traités parlent des corps étrangers de l'oreille : sans vouloir les passer tous ici en revue, nous nous contenterons de signaler le livre de Schwartze, à l'article corps étrangers de l'oreille avec les indications bibliographiques qu’il renferme. |
Nous avons consulté avec fruit les ouvrages de Politzer, et ceux d’'Hartmann.
Comme on le voit par cette rapide énumération, qui n'a d’ailleurs pas la prétention d’être complète, les auteurs qui se sont occupés des divers points de cette question sont _ nombreux.
| Cependant, mis à part les articles des divers traités de chirurgie et d’otologie dont nous avons parlé, on ne trouve guère nullé part une étude d'ensemble de la question. Nous n’avons pu relever l’existence d’une seule thèse sur ce sujet qui cependant intéresse vivement le chirurgien et ne doit être étranger à aucun praticien. C’est pourquoi nous nous efforcerons de réunir les données plus ou moins éparses, de les grouper de notre mieux en y joignant nos observations personnelles.
En bre
Etiologie
Les Corps étrangers qui sont susceptibles d’être rencontrés dans le conduit auditif, sont extrêmement variables, comme on le verra tout à l'heure. Leur nature a permis de les grouper dans un certain ordre, et chacune de ces classes relèvera de causes un peu particulières.
Tantôt le corps du délit se sera formé dans l'organisme | lui-même, tantôt il viendra du dehors. |
Les corps qui se forment dans l'organisme, appar-
tiennent à deux groupes; d’une part, les sequestres du conduit auditif, séquestres qui, disons-le de suite, sont assez rares, d'autre part, les concrétions cérumineuses dont les auristes connaissent bien l'extrême fréquence.
On pourrait former un troisième groupe dans lequel on ferait entrer les néoplasmes du conduit auditif, tels que les polypes. Mais ces néoplasmes ont une histoire à part, et qui dépasserait de beaucoup les limites que nous nous sommes tracées. Nous renvoyons aux ouvrages spéciaux à ce sujet.
Les séquestres du conduit osseux sont précédés par une affection le plus souvent bacillaire ou spécifique dont les symptômes occupent le premier plan ; ce n’est que tardivement et comme épisode, où comme complication prévue, que les séquestres détachés pourront s'arrêter dans le conduit auditif, en formant corps étrangers ; aussi nous n'insisterons pas plus longtemps sur cette variété rare,
mais dont l’existence est bien prouvée par les faits de
Cartaz..
À côté de ces séquestres, nous avons les concrétions cérumineuses. On sait que normalement, le revêtement du conduit auditif externe contient des glandes à sécrétion un peu particulières : le cérumen. Celui-ci peut s’accumuler et former une masse plus ou moins dure, plus où moins compacte, et cela sous l'influence de irois causes.
Tantôt en effet, les glandes à cérumen sont troublées dans leur fonction, et sécréteront en trop grande abondance.
Tantôt leur produit n'aura plus la composition normale.
T'antôt enfin, il ne pourra faire issue au dehors.
Dans les conditions ordinaires, le cérumen, matière grasse, de coloration ambrée ou jaune et de consistance analogue à celle du miel, est produit en quantité modérée dans le conduit.Il recouvre ses parois d’une mince couche dont la surface se dessèche et qui se réduit ainsi en de minces écailles se détachant spontanément et tombant au
dehors, dans les situations déclives de l’oreille. Contraire-
ment aux idées de Buchanan, cette substance n’a pas d'influence directe sur l'audition, mais elle protège la profondeur du conduit et la membrane du tympan.
Cette glue cérumineuse arrête en eflet les poussières atmosphériques qui pourraient pénétrer, et les retient. Mais c’est parfois là la cause même du mal. Les particules solides peuvent devenir le point de départ, le centre d’un
véritable calcul cérumineux. Elles s’entourent de couches
successives, durcies, du produit de sécrétion, et le corps étranger est constitué. C’est à ces variétés qu’il faut rattacher les cas signalés par Poinsot, et dans lesquels une
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boulette de coton, un grain de poivre, ont été retrouvés au centre de la concrétion. On comprend dès lors que la malpropret, le défaut de soins, certaines professions, facilitant l'introduction de poussières dans l'oreille, puissent devenir ainsi des causes prédisposantes d’une importance incontestable. | |
Mais nous n'avons envisagé que les cas où la sécrétion est restée normale. Or, Pétrequin (1869) et Trœltsch ont bien établi que sa composition peut varier dans certaines circonstances. On sait que certaines gens, à peau grasse et huileuse, produisent du cérumen en abondance. De même, chez le vieillard, cette substance se modifie, elle deviént moins visqueuse et plus facilement dessiccable.
D'après Pétrequin, le cérumen renferme un dixième d’eau, un corps gras (oléine et stéarine), un savon de potasse soluble dans l’eau et dans l’alcool, mais insoluble dans l’éther, à froid_(ce savon contient deux substances solubles dans l'eau, dont une seulement est soluble dans l'alcool), enfin -une matière insoluble dans l’éther, l'alcool et l’eau, et renfermant de la potasse, un’ peu de chaux et un peu de soude. Or, dans les modifications de composition, d’après le même auteur, on voit diminuer de moitié la proportion de matière soluble dans l'alcool, qui conserve justement la viscosité du cérumen. Au contraire, le taux des substances solubles dans l’eau s'élève, et la dessiccation devient d'autant plus facile. Enfin, la matière insoluble et sèche augmente beaucoup, ce qui donne au cérumen une grande consistance.
_. Ces mêmes modifications sont encore déterminées par des états pathologiques ; par exemple, les angines glan-
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duleuses, les catarrhes chroniques dé la tromp?2 d'Eustache ou de la caisse du tympan, en un mot, les affections chroniques du pharynx, des trompes ou de l'oreille moyenne qui agissent par une sorte d’irritation sympathique. L'hyperhémie répétée du conduit, à la suite des éruptions furonculeuses, de l’érythème, de l’eczéma du conduit, arrive au même résultat par une action plus directe, comme le fait remarquer M. Terrier. Enfin Wreden HE Hartmann (2) décrivent sous 1:S noms de « Kératose
obturante ».et « d’Otite externe desquamative », une affec-
tion particulière du conduit et de la membrane du tympan, caractérisée par une abondante desquamation des couches
épidermiques et déterminant la formation de bouchons
volumineux, très adhérents aux parties profondes du canal.
Dans une troisième catégorie de cas, les concrétions peuvent se former sous l’inflence d’un obstacle à lexcrétion. Le défaut de soins, de propreté, ou ces soins euxmêmes mal compris en seront la cause, par exemple, lorsqu'on essaye de nettoyer le conduit auditif avec le coin tordu d’une serviette qui en remplit le calibre et n’a pour effet que de refouler le cérumen vers les parties profondes. De’ même, les rétrécissements cicatriciels ou autres de l'orifice du canal, l’affaissement de ses parois avec la roideur des poils que l’on observe chez le vieillard, les exagérations anormales des courbures du conduit auditif externe, agissent en mettant obstacle et au nettoyage et à l’excrétion du cérumen.
(1) Wreden. Arch. für Augen und OhbrenheilKkunde, t. III, p. 91e €) Hartmann. Maladies de l’oreille, p. 109.
AD PE
On le voit, ces concrétions cérumineuses relèvent de causes assez communes et sont plus fréquentes qu'on ne
pourrait le penser à première vue.
Il nous reste à parler des corps étrangers venus du dehors. Ceux-ci forment la variété de beaucoup la plus ordinaire et nous devons dès l’abord noter leur fréquence considérable chez les enfants.
Ces corps doivent être divisés en Corps animés et corps inanimés. |
En effet, on a pu rencontrer dans l'oreille, des insectes, tels que des puces, des punaises, la mouche commune morte ou vivante, des larves de mouche : celles de la musca vomitoria ou sarcophaga,du Dermeste, de plusieurs coléoptères. Enfin plusieurs fois on y a trouvé le perce oreilles (forficula auricularia). Des exemples d’extraction de ces différentes sortes de larves sont cités par : Bonnithon, Gruber, Forestier, Tulpuis, Linné, Hope, Thomson, Batemann, Hillairet. Les puces et les punaises sont généralement introduites pendant le sommeil d’une façon fortuite. Pour les autres insectes il faut bien reconnaître qu’on les observe presque toujours après que le sujet a dormi la tête sur le sol; aussi les labcureurs qui font en été la sieste aux champs seront plus sujets que d’autres à cet accident. Boyer et Nélaton pensent que les suppurations antérieures du conduit ou de la caisse sont des causes prédisposantes. Pour Boyer l’odeur attire les mouches qui déposent leurs œufs dans le canal où ils éclosent. C’est certainement comme cela que Bérard à pu trouver un ver provenant d'une mouche carnassière et dont il obtint la sortie en
€ placantun morceau de viande à l'entrée du conduit ».
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Au Mexique, les soldats de l’armée française ont été quelquefois attaqués par des larves étudiées par Morel, Jacob et Weber, médecins militaires. Weber a reconnu que cette larve était celle de la mouche hominivore (Lucilia honivOrax).
Dans la Guyane francaise cette larve fait des ravages considérables et les médecins militaires ont eu l’occasion d’en constater la présence dans le conduit auditif.
Gervais, dans son histoire naturelle médicale, donne d’après Coquerel, une description de la mouche et de sa larve.
Les corps étrangers inanimés sont extrêmement variables. Il est fastidieux d’en vouloir faire une énumération complète, on peut dire d’une façon générale que tout ce qui
par son volume peut. pénétrer dans le conduit est suscep-
tible d’y être rencontré accidentellement.
._ Ona proposé plusieurs modes de classification. Les uns les divisent en corps liquides et corps solides. D’autres,
comme Poulet les divisent en corps réguliers et corps irré-
guliers. Dans le Manuel de Pathologie Externe, Kirmisson les classe de la facon suivante :
1° Corps durs tels que les grains de plomb, les noyaux de cerise. Quelques uns d’entre eux, comme les perles de verre sont susceptibles de se briser. ;
2 Corps mous: boulettes de papier, de mie de pain, de coton. Dans ce groupe, rentrent les corps qui comme les pois, les haricots, les graines, peuvent se gonfler par l'humidité. |
30 Corps pouvant s'implanter dans l'épaisseur. des
Girard 3
SA
parois du conduit ou dans la membrane du tympan, tels que les aiguilles, les épingles, les épis de graminées, etc. Toutes ces classifications sont bonnes, mais on pourrait en créer bien d’autres en se plaçant successivement à divers points de vue ; par exemple : au point de vue symptomatique, les corps qui obstruent complètement le conduit ne donneront pas toujours les mêmes signes que ceux qui ne l'obturont que d’une façon incomplète. Au point de vue thérapeutique, les corps plats pourront appeler une autre intervention que les corps arrondis, sphériques, irréguliers ou lisses.
Ces corps étrangers peuvent se rencontrer chez l'adulte. On a rapportés des cas de morceaux de bois, morceaux de verre introduits accidentellement dans le conduit. M. Desprès a vu en un an à Cochin deux individus ayant dans le conduit auditif, l’un une aiguille cassée, l’autre un épi de seigle entier qui obstruait tout le canal. Assez souvent c’est une personne qui, oubliant qu’elle a un tampon de coton dans l'oreille, le repousse en voulant en mettre un nouveau. Ou bien encore ce sont des fragments d’instruments divers, introduits dans un but de nettoyage. Mais le plus souvent ce sont des enfants qui en jouant s’introduisent dans l'oreille des perles de verre, des grains de chapelet, des grains de poivre, des graines rouges d’Amérique, des pois secs, des haricots, boutons, petits cailloux, grains de café, boulettes de pain, de papier, de coton, etc. On y a même vu dans un cas une tête de petite poupée en porcelaine. Au point de vue général, on peut dire que c'est surtout pour les enfants qu’il est juste de dire : La nature a horreur du vide.
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Parfois, il faut l'avouer ici, les corps étrangers de l’oreille sont introduits volontairement par les parents ou les nourrices, en vertu de ce préjugé absurbe qui leur fait croire que l’écoulement d'oreille est indispensable à la santé et contribue à leur rendre la vue claire.
Combien d'adultes ont eu à.se repentir de ces soins intempestifs prodigués pendant leur jeunesse ! ! !
ll reste enfin une dernière classe : les corps liquides dont l'importance est beaucoup moindre, que pour les précédents. |
Le plus souvent c'est en se lavant et surtout en pre-
nant un bain, en plongeant, que l’eau reste comme
Nous verrons que les signes des corps étrangers liquides sont en somme peu accentués et peu importants —- à moins que le liquide ne soit un caustique ou un acide violent. — Cela toutefois est exceptionnel. D'ailleurs la thérapeutique dans ces cas ne présente pas de difficultés. Le liquide s’écoule de lui-même, surtout si on favorise sa sortie en redressant les courbures du conduit et en neutrali-
-sant ses effets à l’aide de moyens appropriés.
Lion
Anatomie Pathologique
En ce qui concerne les corps étrangers de l'oreille, l'anatomie pathologique est assez restreinte. Il faut surtout rechercher les lésions que le corps peut déterminer par sa présencélou par son séjour plus où moins prolongé. Enfin nous devons nous occuper du point où il s’est arrêté.
Nous n’ajouterons rien à l'énumération rapide que nous avons faite de quelques corps étrangers et qui montre bien la multiplicité des objets qni peuvent être trouvés dans ces conditions. |
Les concrétions cérumineuses nous retiendront un moment — leur aspect et leur composition pouvant varier beaucoup suivant les cas.
Tantôt molles, pâteuses, comme du miel, elles présentent une coloration jaune assez claire. Suivant M. Duplay, c’est ce qué l’on voit le plus ordinairement chez les sujets: jeunes. Mono MENT Ho |
Tantôt ces bouchons durs, résistants, résonnent sous le choc d’un stylet comme un petit caillou. Dans ces cas, leur couleur est variable : jaune foncée, quelquefois brunâtre, absolument blancs parfois, lorsqu'ils contiennent de la cholestérine en abondance. Leur composition varie également. La concrétion peut être formée uniquement des sécrétions du conduit, ou bien elle présente au centre un petit corps étranger, poussière, grain de poivre, boulette
NAT. à
de coton qui s’est recouvert de couches concentriques desséchées.
Les variations de composition sont d’ailleurs faciles à comprendre. Le conduit ne présente pas seulement des glandes cérumineuses. Avec le cérumen on y rencontre une substance liquide venant des glandes sébacées. On y trouve aussi des poils détachés ou rompus. Enfin des parcelles d’exfo'iation épidermique. Il est aisé de concevoir que ces différents facteurs susceptibles de prendre des parts inégales dans la part du bouchon, lui doivent donner des aspects et une consistance tout à fait variables.
Les corps étrangers, quelle qu’en soit la variété, peuvent déterminer des lésions excessivement graves qu'il nous faut maintenant examiner. |
Tout d'abord le conduit est irrité par la présence méme du corps, qui appuie presque toujours à frottement sur ses parois. Si ce corps est irrégulier et présente des äspérités, celles-ci s’enfonceront dans les parois enflammées qui ont augmenté d'épaisseur. La présence du corps a déterminé une congestion irritative. Cette congestion agit à son tour en faisant pénétrer les aspérités. Le conduit est donc lésé. Cette lésion sera la porte d’entrée d'une infection d'autant plus facile que les corps étrangers son loin d’être aseptiques. | On constatera alors des ulcérations, puis des granulations de la paroi malade, en même temps qu’il y aura écoulement séreux puis purulent.
Dans d’autres cas, il y aura obturation totale du conduit par un Corps étranger quelconque, mais régulier, sphérique ou cylindrique. Sa présence irrite le conduit de
la même façon que précédemment et ses parois, devenues plus épaisses, s'appliquent intimement sur le corps intro— duit. Si celui-ci a des propriétés hygrométriques, s’il se gonfle par l'humidité, comme les pois secs, les haricots, il va s'appliquer avec encore plus de force sur les parois Deux facteurs interviennent donc ici. D'une part, le gonflement des parois qui rétrécit le conduit auditif, d'autre part, l'augmentation réelle du volume du corps quil'obture. Voilà donc un objet qui va se trouver serré et solidement fixé. En avant de lui, le revêtement du canal enflammé se gonfle, se boursoufle et détermine la formation d’un véritable bourrelet, l’enchâssant d’une facon complète. Si ce corps reste un certain temps en place, on conçoit que la compression extrême qu'il produit sur une paroi congestionnée et enflammée, puisse gêner considérablement, arréter même la nutrition des éléments cellulaires en ce point et il y aura une véritable gangrène, une mortification qui peut se propager au conduit osseux et le nécrose, ces faits ont été observés même avec une concrétion cérumineuse. Toynbee rapporte des cas ou des bouchons de ce genre ont dilaté le conduit osseux, ont entrainé même sa résorption, sa perforation et le corps étranger a été retrouvé ensuite dans l’antre pétreux, dans les cellules mastoïdiennes. La membrane du tympan n'échappe point à cette action irritative des corps étrangers. Tantôt elle est directement perforée par leurs aspérités, tantôt elle est rompue par le refoulement du corps au cours de tentatives d’extraction maladroites ou intempestives. Tantôt enfin elle participe à l’inflammation locale dont nous venons de parler et
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on la retrouve épaissie, irritée, perforée même plus ou moins largement.
Dès lors, le corps étranger pourra cheminer vers la caisse, y pénétrer et s'arrêter dans une de ses parties, déterminant de graves désordres toujours du même ordre.
On verra dans ces cas l’inflammation de la muqueuse de la caisse, les lésions de l’otite moyenne propagée ou non à l’apophvyse mastoïde.
Les parois osseuses pourront,elles aussi, être intéressées et avec elles les organes qu'ils traversent. Le promontoire peut être dénudé. Il se forme des séquestres qui seront entraînés au dehors avec le corps étranger lui-même par l'écoulement purulent.
L'observation de Sabatier est à ce point de vue particulièrement intéressante, car elle montre à la fois les lésions qui peuvent se produire et la gravité parfois extrême deces accidents qui peuvent comme on va le voir entrainer la mort.
Il s'agissait d’une boulette de papier introduite dans l'oreille. On était incertain qu’elle y fut entrée. On fit des recherches si peu méthodiques que la boulette fut enfoncée très avant. On crut qu’elle avait seulement frappé l’oreille sans y pénétrer.
Le malade continua à jouir d’une bonne santé pendant quelques mois. Au bout de ce temps il fut attaqué d’une fièvre maligne accompagnée de douleurs violentes de tête. 11 mourut le dix-septième ou le dix-huitième jour.
A l'ouverture de la tête, on remarqua que la partie du cerveau qui repose sur la face supérieure du rocher du côté gauche avait contracté une adhérence intime avec la
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dure mère. Il y avait au niveau de cette adhérence unabcès de peu d’étendue dont le pus tombait « dans la caisse du tambour par une ouverture qui s'était faite par l'os des tempes ». La boule de papier était dans cette cavité et y avait pénétré après avoir détruit le tympan. Elle était couverte de pus. |
Cette observation montre bien la possibilité de la carie osseuse, et des phénomènes d’infection méningée qui sont à redouter dans ce cas. |
Il est également facile de comprendre que les corps étrangers passant par une destruction osseuse dans l’antre pétreux pourront déterminer des phlébites du sinus latéral dont la gravité est bien connue.
Ainsi donc, ces renseignements anatomo-pathologiques nous montrent combien les lésions peuvent être étendues. Elles démontrent en outre que les corps les moins dangereux en apparence. peuvent entrainer les plus graves déscrdres aussi bien que les autres.
Quant au siège du corps étranger il peut être très variable, mais on retiendra cependant que les enfants ne s’introduisent pas profondément les objets qu'ils portent dans leur conduit. C’est presque toujours par des tentatives d’extraction malheureuses que le corps est introduit plus profondément au fond du conduit, dans la caisse à travers la membrane tympanique rompue. Là il peut s'arrêter dans la caisse même, ou bien s’enclaver pour ainsi dire, comme nous l'avons une fois constaté, dans la partie supérieure de la caisse dite attique ou coupole.
Nous avons déjà dit que Toynbee a trouvé des corps étrangers passés du conduit dans l’antre et dans les cel-
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lules mastoidiennes par une perforation de la paroi postérieure du conduit osseux.
Symptômes et complications
Quels que soient les corps étrangers introduits dans le conduit auditif externe, ils peuvent déterminer des accidents et se manifester par des symptômes qui ne sont nullement en rapport avec leur volume.
Ils peuvent évoluer d’une façon aiguë, ou d’une façon
lente, chronique pour ainsi dire, comme nous allons le voir.
Tout d’abord, l'introduction du corps étranger est suivie d’une sensation de gêne plus ou moins vive dans l'oreille qui est comme engourdie. L’audition est diminuée de ce côté. C’est là un symptôme à peu près constant, aux degrés d'intensité près.
Peu de jours après, on constate un écoulement séreux, accompagné de douleurs souvent très vives. Le conduit s’enflamme, devient rouge, gonfle, puis il s'écoule du sang et du pus. C’est une otite traumatique d'intensité variable. Cette otite, entretenue par une cause permanente, se prolonge et tend à s’aggraver jusqu’à ce que le corps étranger soit sorti. ;
Bourdonnements, vertiges, douleurs, parfois vomisse-
ments sont des symptômes qui sans être constants indique-
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“ront bien souvent que le corps étranger est au contact de la membrane du tympan.
Cette membrane s’enflamme à son tour, s’ulcère, se perfore si elle ne l’a pas été directement par le corps étranger. Dès lors, l’inflammation se propage à la caisse, l’otite moyenne s'établit avec sa propagation possible à l’aditus et à l’antre pétreux.
C’est à ce moment que l’on pourra voir apparaître des symptômes excessivement graves, des accidents cérébraux, des accidents de toux, des vomissements incoercibles, de l’hémicrânie, de la dysphagie, des paralysies, des atrophies, de l’épilepsie, un marasme général, de la méningite, la phlébite des sinus, les abcès du cerveau, etc.
Dans cette forme à évolution relativement rapide ces symptômes masquent plus ou moins les autres signes des corps étangers de l'oreille dont nous allons parler à propos de la forme lente.
Il faut bien savoir que certains corps étrangers peuvent être longtemps très bientolérés. Dans les cas de concrétions cérumineuses, le début est généralement lent et insidieux. Le cérumen s’accumule peu à peu et remplit le conduit, entraînant une surdité de plus en plus accentuée, mais qui ne deviendra absolue que lorsque le conduit sera complétement obstrué. Il semble que ce mode de début soit le seul possible pour les bouchons de cérumen, mais l'observation prouve le contraire, Il est des cas ou le début est brusque. Le cérumen s’accumule, mais l’audition persiste tant qu'il reste une petite fissure par où peuvent cheminer les ondes sonores. Les tentatives de nettoyage, l'introduction d'un cure oreilles, même du doigt peuvent en repoussant le
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cérumen boucher cette fissure et le début sera brusque. Le gonfiement d’un bouchon cérumineux par l'humidité peut arriver au même résultat. On en peut dire autant des corps étrangers hygrométriques (pois, haricots, lentilles), mais ils entrainent plus souvent des accidents aigus.
Le début est parfois tellement insidieux que le corps a pu séjourner des mois et des années sans attirer l'attention, surtout s’il est régulier et inerte.
Barr (1) cite le cas d’un pois qui était resté deux ans dans l’oreille sans provoquer le moindre accident.
Brown, chez un jeune garçon trouva les deux conduits remplis de petits cailloux, qui s’y trouvaient depuis sept ans sans provoquer aucune douleur.
Larrey cite l’observation d’un militaire gardant un corps étranger dans son oreille pendant 20 ans.
Chez un de mes auditeurs, dit Politzer (2), qui à propos -d’une leçon sur les corps étrangers me fit savoir qu'un morceau de crayon introduit 22 ans auparavant dans son oreille, était sorti spontanément, j'ai trouvé le bout de crayon long de 1 centimètre, collé par du cérumen au
_milieu de la paroi inférieure du méat.
Reim enleva d’un conduit auditif une molaire cariée qui y gisait depuis quarante ans.
Un noyau de cerise était dans l'oreille d’un de ses malades depuis quarante ans. Lucæ l’enleva en même temps qu’un bouchon de cérumen.
Marchal de Calvi a vu un grain de chapelet qui avait été bien supporté pendant quarante ans.
(1) Glasgow-médical Journal XV.
(2) Politzer. — (Traité des maladies de l'oreille, 1884, page 597).
Zaufal (1) retira un noyau de cerise du conduit auditif. ‘Il s’y trouvait depuis 42 ans.
Un officier français de cinquante ans portait dans l'oreille un grain de corail de chapelet depuis l’âge de cinq : ans. Il fut extrait par Marchal de Calvi (2).
Un malade (3), âgé de soixante dix ans portait dans son conduit externe un morceau de crayon long de 3 centimètres qui au dire du patient était depuis cinquante ans déjà dans le méat. Une dureté d’ouïe toujours croissante le força à demander les soins d’un médecin qui enleva en même temps un bouchon de cérumen et le morceau de crayon.
Winterbottham affirme qu’un noyau de cerise séjourna sans accidents pendant soixante-dix ans dans le conduit auditif.
Enfin T'ulpius aurait vu un noyau de cerise gonfler et germer dans le conduit.
On comprend que le chirurgien devra regarder ces faits comme de simples curiosités et que jamais on ne sera autorisé à escompter une telle tolérance du conduit.
Les principaux symptômes seront donc la surdité, qui . est peut-être le plus constant, des douleurs variables, une sensation de gêne, de plénitude de l'oreille.
Les bourdonnements d'oreilles sont très fréquents et très pénibles, ainsi que les perversions de l’ouie. Sous ce rapport, les insectes sont de beaucoup les corps étangers les plus mal tolérés. Deleau rapporte le fait d'un malade
(1) Prag. médical Wochenscher, 1881.
(2) Revue mé licalo française et étrangère, 1811. (3) Politzer, loco citato.
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qui avait un grain d'avoine dans l’oreille et entendait constamment un bruit d’essaim d’abeilles.
On constate en outre des troubles réflexes tels que des vertiges, de l'incertitude de la marche, une céphalalgie intense, des vomissements qui peuvent faire croire à une affection cérébrale. Poulet et Bousquet qui ont vu un haricot introduit dans l'oreille déterminer pendant quatorze ans des quintes de toux spasmodique, rebelles à tous les traitements, Mayer a rapporté plusieurs exemples de ce genre
_avec sensation de chatouillement dans lé pharynx.
On a signalé également une salivation très abondante. Tel estle cas dont parle Itard où la salivation s'élevait à 2 pintes 1/2 par 24 heures. Tels sont aussi ceux de Power
_et de Latour. Dans tous ces cas les accidents ont disparus
après l'extraction du corps étranger.
Heydenreich a vu un cas d’hémicranie réflexe.
Raymondeau (1). de Limoges, a observé la disparition d'accidents épileptiformes, à la suite de l’extraction d'un corps étranger de l'oreille. Il peut donc v avoir des troubles nerveux très graves, des convulsions généralisées, comme dans l’exemple fourni par Belbeder, d’un homme qui mourut d'un grain d'avoine implanté dans la membrane du tympan — des véritables crises d’épilepsie dûes à la présence d’un yule (mille-pattes).
Wilde rapporte une observalion de perle de verre logée dans le méat, méconnue pendant huit ans, causant pendant tout ce temps des attaques d’épilepsie. La guérison survin & à la suite de l’extraction du corps étranger.
{1} Archives générales de médecine, sept. 1882.
Boyer cite un fait analogue.
Politzer dans sa. pratique a observé un cas semblable. Arnold (cité par Moos) a guéri complètement une jeune
fille de vomissements répétés et de toux persistantes en
enlevant deux haricots situés dans les deux oreilles.
Maclagen (cité par Wilde) guérit un cas d’épilepsie et
de surdité par l’extraction d’un corps étranger de l'oreille.
L'observation de Fabrice de Hilden est à ce point de
vue caractéristique et montre qu’on peut aussi voir des
paralysies.
« Une jeune fille de dix ans jouait avec d’autres enfants de son âge. L'une d’elle lui jeta dans le conduit auditif de l’oreille gauche une petite boule de verre de la grosseur d’un pois. Les tentatives que firent différents chirurgiens pour l’extraire ne servirent qu’à l'enfoncer davantage. La douleur causée par la présence de ce corps et par des tentatives infructueuses pour le retirer se dissipa. Mais il lui en succéda une très vive sur le côté de la tête jusqu’à la suture sagittale et qui augmentait lorsque le temps était humide. Il survint à la malade de l’engourdissement au bras, aux lombes, à la cuisse, à la jambe gauche, de sorte que cette partie du corps était dans un état de stupeur. Cet engourdissement fit place à des douleurs aigûes dans les mêmes parties. Une toux sèche et continuelle se joignit à ces symptômes. Les menstrues ne vinrent plus qu’une fois en trois mois et en petite quantité. Enfin, après quatre ou cinq ans de souffrance, la malade eut des attaques d’épilepsie et le bras gauche tomba dans l’atrophie. »
Au bout de huit ans, Fabrice de Hilden retira la boule
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de verre et tous les symptômes disparurent complètement. On peut se demander quelle est l’origine de tous ces
symptômes reflexes. Ils sont facilement compréhensibles si
l'on se rappelle la distribution des nerfs dans l’appareil auditif. Toynbee a bien expliqué la raison des bourdonnements, des, étourdissements, vertiges, céphalalgie, etc. La pression exercée par le corps étranger sur la membrane du tympan est transmise à la chaine des osselets. La base de l’étrier s’enfoncc dans la fenêtre ovale et trouble l’équilibré normale du liquide labyrenthique. Or, on sait depuis les expériences de Flourens que lirritation traumatique du labyrinthe entraine de l’incoordination des mouvements et des troubles analogues à ceux que nous venons de signaler.
Enfin la compression produite par le gonflement des corps étrangers et l’inflammation des tissus environnants peuvent déterminer dans quelques cas des paralysies faciales avec leur cortège symptomatique et la déformation de la face.
Aïnsi les corps étrangers de l'oreille comportent des symptômes variés, mais qui sont assez caractéristiques pour que l'affection soit facile en somme à reconnaître, Dans les cas ou les doutes seraient possibles, il nous resterait encore deux ordres de signes que nous avons réservés pour les derniers parcequ'ils sont les plus certains, d’une part, et que d’autre part, il ne faut jamais manquer de s’en servir, même si l’on pense être arrivé à uné certitude sans eux.
C'est d'abord l’interrogatoire qui pourra étre d'un grand secours.
C’est lui qui mettra le plus souvent sur la voie, c’est
lui qui fournira les premières données de nature et de forme du corps étranger. Son importance est donc très grande, mais seulement chez l’adulte, car les enfants ne peuvent la plupart du temps nous renseigner.
Ajoutons que ces notions devront toujours éire controlées par le second ordre de symptômes dont allons parler, les symptômes physiques, avant que l’on ne soit autorisé à tenter l'extraction.
Giraldès n’a-t-il pas rapporté le fait exceptionnel il est vrai, d’un enfant qui ne savait plus dans quelle oreille était le
_ corps étranger. Les parents eux-mêmes n’en savaient rien
et un médecin de la ville, l'avait cherché à plusieurs reprises dans l’oreille où il n’était pas.
Les signes physiques sont les meilleurs. Ce sont ceux qui sont fournis par l'exploration du conduit d’une part à la vue, d'autre part au stylet.
L’exploration à la vue peut se faire directement en placant le malade au grand jour et en examinant le conduit après en avoir redresser les courbures. Pour cela, il suffit de tirer d’une main le pavillon en haut et en arrière tandis
« que l’autre main pousse le tragus en avant. Dans ces con-
- ditions, on pourra presque toujours apercevoir le corps
étranger, se rendre compte de la profondeur de sa position de sa couleur. Mais dans certains cas, on le voit insuffisamment, où même on ue l’aperçoit pas. Il faut alors avoir recours à l’otoscopie. On emploiera avec avantage le spéculum Auris de Toynbee plus simple que. le spéculum à deux valves et plus facile à manier. On attire alors le pavillon en haut et en arrière, entre le médius et l’annulaire et l'on place le spéculum que l’on met entre le pouce
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et l'index. De cette façon le doigt majeur empêche la péné-
tration trop profonde et complètement inutile de l’instrument. Ceci n’est pas sans importance, car lorsqu'on soupçonne la présence d’un corps étranger, on doit avant tout éviter de le refouler plus profondément.
On peut alors à l’aide du miroir frontal, concentrer les rayons d’une source lumineuse et les projeter dans la profondeur du conduit qui sera facilement examiné de la sorte. Il convient pourtant de remarquer que des lavages sont quelquefois nécessaires, le cérumen accumulé pouvant masquer le corps étranger, ou la membrane du tympan dont on doit toujours constater l’état. D'ailleurs, ces lavages ayant pour but de nettoyer le conduit sont inoffensifs, et utiles même dans le cas de corps étrangers, puisque nous verrons plus loin qu’ils constituent la meilleure méthode thérapeutique dans l'immense majorité des cas. Le nettoyage du conduit, à sec, avec des boulettes de coton, montés sur une tige métallique doit être repoussé dans ce cas, car il exposerait à refouler encore le corps du délit vers la profondeur.
Reste enfin lexamen au stylet qui demande aussi lui de grandes précautions. Il faut l'introduire sans aucune force dans le conduit, l'y laisser glisser pour ainsi dire. Lorsqu'il rencontre le corps étranger. la main qui conduit l'instrument perçoit qu'il y a un obstacle, dur ou mou, lisse ou rugueux, et l’on peut même entendre un bruit de choc, si le corps étanger est un caillou par exemou un corps en verre ouen métal. On peut si le corps étranger n’est pas de la nature de ceux que nous venons
de mentionner faire usage encore du stylet, en mesurant
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la longueur respective des deux conduits. Il faudra toujours. se servir en pareille circonstance d’un stylet à boule et jamais d’un stylet pointu qui blesserait facilement les parois d’un conduit enflammé.
Il convient d'éclairer toujours cette exploration au stylet, de façon à ce que l’œil contrôle les signes fournis par cette méthode.
On évitera à coup sûr, de cette facon, d’aller repousser le corps étranger, et le stylet fournira des renseignements. qui complèteront utilement ceux fournis par l’otoscopie.
Du reste, dans cette exploration, il faut une prudenceextrême afin d'éviter les syncopes, vomissements ou nausées qui résultent souvent d'un examen brutal.
Quelles sont maintenant les modes de terminaison qui peuvent survenir à la suite des corps étrangers de l'oreille ?
La plus simple, c’est la guérison immédiate et spontanée.C’est la façon dont se terminent les accidents très peu marqués dûs aux liquides introduits dans le conduit pen-
dant un bain par exemple. Le liquide s’écoule spontané-
ment dans une position déclive de l'oreille surtout si on tire le pavillon en haut et en arrière, de façon à redresser les courbures du canal. Quelques corps solides peuvent avoir le même sort et faire issue naturellement pendant le: sommeil, le patient dormant sur le côté malade.
Albers aurait vu un exemple d’aiguille enfoncée dans loreille et sortant spontanément, sans accidents, dans le
pharynx.
On sait avec quelle facilité les aiguilles filent dans les
tissus pour sortir en un point parfois très éloigné du point de pénétration.
ÈS
On comprend donc la possibilité de ce que rapporte
Albers, mais c’est là évidemment un mode de terminaison
tout à fait exceptionnel.
Le plus souvent le corps étranger séjourne, et détermine des accidents dont nous avons parlé plus haut. Mais la Suppuration qu’il détermine et entretient dansle conduit peut parfois être un mode de guérison spontané. On a vu l'écoulement servir de véhicule au corps étranger et l’amener au dehors.
Boyer rapporte un exemple de ce genre. C'était un enfant de dix ans ayant un noyau de cerise dans l'oreille droite. Le chirurgien auquel il fut confié fit des tentatives pour retirer ce noyau au moyen d’un crochet qui causa beaucoup de douleurs, mais ne put ramener l'objet. Il s'établit un peu de suppuration et lorsque le père de l'enfant
se disposait à le conduire de nouveau le lendemain chez
un autre chirurgien, il vit le noyau qui se présentait hors du conduit entraîné par le pus dont il était recouvert.
On trouvera un exemple du même genre dans notre observation VII. Mais dans celle-ci la présence du corps étranger était inconnue, l'enfant étant trop jeune pour pouvoir donner aucun renseignernent.
Remarquons en passant, avec les auteurs, qu’on ne devra jamais se laisser encourager par ces faits à laisser les corps étrangers dans l’oreille, en espérant une sortie spontanée. Car si la suppuration a pu quelquefois entraîner une guérison spontanée et rapide, c’est exceptionnellement. Tandis que dans la majorité des cas, on assiste à des accidents d’une extrême gravité, dont nous allons parler maintenant : c’est la terminaison par complication.
LI Tage.
Complicalions
Les complications qui sont susceptibies d’apparaître et qui parfois peuvent être la terminaison fatale de la scène, sont le résultat de deux causes.
Dans certains cas, le corps étranger lui-même par sa présence entraînera directement ces accidents, soit parce qu’il est introduit profondément et a perforé le tympan, soit parce que des tentatives malheureuses d'extraction l’auront fait passer au travers et l’auront conduit dans la caisse.
Dans d’autres cas, c’est par l'infection que les accidents arrivent. — Le corps est-resté dans le conduit qu’il irrite et enflamme. — La suppuration s'établit en ce point et peut devenir le point de départ de complications plus ou moins lointaines. ;
Ces complications peuvent se ranger en quatre groupes :
1e Complications du côté de la caisse ;
2° Complications du côté du conduit osseux ;
3° Accidents reflexes graves ;
4° Infection ganglionnaire, adéno-phlegmon.
Nous allons jeter un rapide coup d’œil sur ces diverses complications :
1° Caisse. — Le corps étranger peut nous l’avons vu être introduit directement ou poussé maladroitement jusque dans la caisse. Là il déterminera des accidents de même nature que ceux qu'il produit dans un conduit. Il y aura de l'otite moyenne au lieu d’otite externe simple. Mais le corps n'est pas toujours poussé jusque dans la caisse et l’otite
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moyenne peut être néanmoins le résultat de son séjour dans le conduit auditif. Le corps étranger enflamme le conduit, l’ulcère et le fait suppurer. Mais la cause persistant, l’écoulement du pus devient chronique et les parois du canal se hérissent de granulations, de fongosités qui obturent sa lumière et fixent mieux encore le corps étranger. L’écoulement du pus au dehors est difficile, incomplet. Il s’accumule en arrière vers la membrane du tympan. Il y séjourne, s’y décompose et s’altère. La membrane macérée dans ce liquide s’enflamme, puis se détruit en tout ou en partie, soit par fonte purulente, soit par ulcération progressive. Alors le pus pénètre dans la caisse librement et l'otite moyenne apparait avec toutes ses conséquences si graves: symptômes cérébraux, méningite, etc.
L'otite moyenne peut encore se propager par l’aditus à l’antre mastoïdien et aux cellules de l’apophyse. Nous y reviendrons.
L'observation que nous avons rapportée plus haut, fournie par Sabatier, montre bien les désordres considérables que l’otite moyenne peut entrainer à la suite de corps étrangers de l'oreille.
Les complications de cet ordre sont donc très importantes, puisque si elles ne déterminent pas la mort (méningite, abcès du cerveau) elles entrainent des caries du rocher, des paralysies faciales, en tout cas, la suppression de l’ouie de ce côté.
La surdité sera donc le moindre des inconvénients dûs à ces complications, qui peuvent être rapidement mortelles.
90 Conduit osseux. — De ce côté, on le prévoit facilement, nous aurons à constater de la périostite et de l’ostéite
des parois osseuses du conduit. Rarement ces ostéo-périostites sont isolées. Presque toujours elles coïncident avec l’otite moyenne ; que celle-ci soit primitive, le corps étranger y ayant été poussé, ou bien qu’elle soit secondaire à l’otite externe déterminée par le corps introduit.
En tous cas les souffrances deviennent plus vives. Le malade accuse des douleurs térébrantes, lancinantes, plus fortes la nuit s'accompagnant de retentissement dans tout le côté correspondant de la tête. Le gonflement du conduit augmente beaucoup, l'exploration otoscopique devient impossible, car les parois molles devenues œdémateuses transforment sa lumière en une simple fente verticale. On conçoit que ce gonflement considérable augmente la pression produite sur les parois par le corps étranger.
Cette ostéo-périostite se termine le plus souvent par suppuration, contrairement aux ostéo-périostites simples qui peuvent s’observer en dehors de ces conditions qui, elles, se déterminent plus souvent par résolution. On voit alors des abcès du conduit, à bords fongueux, des séques- . tres toujours très longs à s’éliminer.
Dans certains cas la paroi postérieure du conduit est totalement détruite en un point et par cet orifice plus ou moins large peut s'établir une communication entre les cavités qui creusent l'apophyse mastoïde et la lumière du conduit. Il en résultera une mastoïdite; avec ou sans passage du corps étranger dans l’antre ou dans les cellules mastoidiennes.
On se rappelle les observations de Toynbee dont nous avons parlé plus haut et dans lesquelles des bouchons cérumineux ont perforé la paroi postérieure du conduit osseux
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pour passer dans lantre. C’est alors qu'on verra évoluer la mastoïdite avec ses symptômes généraux graves et l’abcès mastoïdien. Or on sait quelles suites terribles peuvent être celles de cette affection. L’antre pétreux est en rapport intime en haut et en arrière avec le sinus latéral, qui peut être mis à nu dans la cavité même de l’antre par la carie de la lame osseuse qui la limite en arrière. On pourra observer dans certains cas des phlébites du sinus dont l'issue est à peu près sûrement fatale. En haut l’antre est très voisin du cerveau. En avant passe le facial dans son canal osseux, et ceci nous explique la possibilité des méningites, des ahcès du cerveau et des paralysies faciales.
Mais l’ostéo-périostite peut atteindre la paroi supérieure ou antérieure du conduit osseux et on aura dans le premier cas des caries de l’écaille et des accidents cérébraux, dans le second la possibilité d’arthrite temporo-maxillaire avec tous ses symptômes fonctionnels sur lesquels nous ne pouvons insister ici. Les complications du côté du conduit osseux peuvent donc être elles aussi très graves, et déterminer la mort, d'autant plus que comme nous l'avons déjà dit, elles coïncident souvent avec l’otite moyenne.
3 Accidents réflexes graves. .
Nous avons signalé, en parlant des symptômes, les accidents réflexes qui ont été observés dans les cas de corps étrangers de l'oreille. Certains d’entre eux peuvent être excessivement graves.
Belbeder parle d’une mort rapide avec convulsions, due à un grain d'avoine implanté sur la membrane du tympan. Dans d’autres cas, ce fut à l'occasion d’une petite boule de verre, d’un haricot, d’un mille pattes introduit
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dans l'oreille, qu'apparurent de véritables crises épileptiques. On peut s'expliquer ces phénomènes en les rapprochant des crises épileptiques vraies. On admet aujourd’hui, en effet, que dans bien des cas, au moins, l’épilepsie a pour point de départ l’irritation excessive des terminaisons nerveuses (aura). Il semble donc logique d'admettre la même origine pour ces accidents épileptiformes dans les cas de corps étrangers du conduit. ;
4° Infection.ganglionnaire. — Adéno-phlegmon.
Nous avons, dans notre observation VII. un bel exemple de ces complications. L’otite externe retentit sur les voies lymphatiques, et les ganglions s’enflainment. On les trouve engorgés, plus ou moins gros, surtout dans la région sterno-mastoïdienne supérieure et vers l’angle de la mâchoire inférieure.
Bien souvent, une poussée aiguë se produira vers ces ganglions engorgés, surtout lorsque l’écoulement d'oreille date d’assez longtemps. C’est presque toujours au moment où cet écoulement diminue ou disparait brusquement, que l'adéno-phlegmon évolue et que la suppuration ganglionnaire se fait. Nous n'’insisterons pas sur les signes bien connus de l’adéno-phlegmon ; mais nous ferons remarquer ici, en passant, qu il peut entrainer de la gêne respiratoire chez les jeunes enfants, et qu’en tout cas, il nécessite une évacuation du pus par incision. Il restera done une cicatrice désagréable pour une fille, en un point assez exposé aux regards. D'autre part, chez l'enfant, les cicatrices sont assez souvent kéloïdiennes, et l'on sait combien ces cicatrices sont affreuses et difficiles à modifier.
Fort heureusement, une intervention précoce et bien
OBSERVATIONS
Nous ne rapporterons dans ce chapitre que quelques observations que nous avons recueillies au cours de nos études dans les divers hôpitaux et-spécialement à l’hôpital Trousseau.
Nous ne pouvons signaler tous les cas, ce serait une énumération banale, sans aucune importance et dépourvue d'intérêt. Nous nous contenterons de choisir quelques cas où l’extraction a été simple, d’autres où elle a été pénible, nécessitant de sérieuses interventions, enfin quelques-unes qui ont entrainé des complications plus ou moins
sérieuses
OBSERVATION I
Georgette D... âgée de deux ans 1/2 est amenée à l’hôpital
‘Trousseau pour un corps étranger de l'oreille gauche. La mère
qui conduit son enfant ne sait pas au juste ce qu’elle s’est intro-
-duit dans le conduit auditif. L'accident est d'ailleurs très récent.
Il date de quelques heures.
En plaçant l’enfant au jour et redressant son conduit auditif, on aperçoit très facilement, sans qu'il soit besoin de faire
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usage du spéculum auri, un objet de la grosseur d’un pois, decoloration brune et taillé à facettes.
L'exploration prudente au stylet donne la sensation d'un choc brusque sur un corps solide et résistant.
On dispose l'enfant pour faire une injection avec une seringue à hydrocèle remplie d'eau boriquée tiède.
A la troisième injection, poussée avec force, le corps étranger arrive à l'extérieur.
On constate que 1 on a affaire à une petite boule métallique: taillée à facettes et pourvue à ses deux pôles de deux petits prolongements par lesquels.le.corps.était probablement retenu.
OBSÈRVATION ïl
Jeanne R..., âgée de 4 ans est conduite:à la consultation par sa mère. Elle raconte qu'elle s'est introduit dans l'oreille gauche: une petite pierre bleu quiservait d'ornement à une ;boucle d'oreille. La mêre montre du reste les deux boucles, dont l'une est réduite à la monture et l'autre pourvue d'une petite pierre bleue taillée de forme ovalaire et légérement aplatie. Aucune tentative d'extraction n'avait été faite, bien que l'accident fut arrivé la veille dans l'après-midi.
En examinant l'enfant, on constate qu’elle souffre à la pression sur le conduit et quand on essaie de le redresser en tirant sur le pavillon de l'oreille, en haut et en arrière. Le conduit est un peu rouge et gonflé. On ne voit pas le corps étranger.
Avec le spéculum à peine enfoncé, .on voit une grande quantité de cérumen qui obstrue le conduit. Ce cérumen est mou et uneinjection d'eau tiède, aidée du nettoyage prudent avec un peu de coton permet alors de voir plus profondément la petite pierre en question.
Plusieurs injections ayant été faites sans succès, on fait.
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une grande irrigation de plusieurs litres avec le laveur. Ce n’est qu’en répétant cette opération une seconde fois que le corps étranger est sorti,
L'oreille est de noureau lavée et séchée, puis obstruée avec un petit tampon d'ouate.
OBSERVA'TION IT
Louis G..., 34 ans, vient consulter pour un fragment d’allumette qui lui est resté dans l'oreille droite. Il y a trois semaines environ, pris de démangeaison, il essaie de se nettoyer l'oreille avec une allumette taillée.
Dans ces manœuvres le bout de l'allumette se rompt et reste dans l'oreille.
Au dire du malade, il n’a rien ressenti pendant trois à quatre jours. Puis il a éprouvé uné cuisson douloureuse dans l'oreille avec sensation de chaleur et de tension assez marquée. Les douleurs se sont irradiées dans toute la moitié de la tête et dans le cou.
Déolatition pénible, fièvre. L'oreille a commencé à laisser s'écouler un liquide séro-purulent puis purulent, sans que Île corps étranger fût amené au dehors. Au bout de quelques jours les douleurs ont cédé spontanément, mais l'écoulement persistant et l'ouie étant affaiblie, cet homme vient à la clinique se faire examiner. Il accuse en outre des sensations vertigineuses plus ou moins vagues. À première vue on ne constate rien que l'écoulement purulent et on fait un lavage du conduit par une injection modérée mais abondante. Au cours de ce lavage le bout d'allumette est amené en dehors par le courant d'eau.
En examinant ensuite au spéculum, on voit que les parois du conduit sontenflimmées et tuméfiées. Dans la profondeur,
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en arrière, la paroi postérieure est saignante, granuleuse, ulcérée dans une minime étendue. IL semble que la pointe de l'allumette soit venue s'implanter en ce point.
D'autre part il existe une perforation de la membrane du tympan assez large, située en haut et en avant.
Ce malade, suivi depuis pour son otile moyenne à rapidement guéri, il reste cependant avec l'oreille paresseuse du côté
malade.
OBSER VATION IV
X..., ouvrier, 28 ans, se plaint de ne plus entendre du côté. gauche que des bourdonnements Continuels. Le bruit de la montre h’est plus perçu à une distance moyenne, mais en l'appliquant sur les os, il est perçu.
Toutefois le malade entend mieux à droite qu'à gauche, même par ce procédé.
L'oreille est remplie de cérumen. On la lave pour l'examiner et on en sort.un volumineux bouchon de cette matière concrétée.
Le malade fut guéri immédiatement, l'examen ne releva aucune lésion du tympan.
OBSERVATION V
Louis Mar..., 3 ans 1/2 est conduit à l'hôpital Trousseau, portant un petit caillou dans l'oreille gauche. En regardant
simplement au grand jour, en tirant le pavillon en haut et en.
arrière, on constate la présence d'un corps étranger très aplati ne bouchant pas complètement le conduit en haut et en bas,
mais entrant à frottement dur dans le sens transversal. L'accident datait d'une demi-journée.
En vain on essaie des lavages, des injections poussées ave force avec la seringue à hydrocèle, de grandes irrigations avec un laveur, rien n'arrive à mobiliser le petit gravier. Monsieur Broca se décide alors. tout en nous faisant remarquer que celte intervention doit être exceptionnelle, a prendre une pince fine, et légèrement coudée. Comme le corps était parfaitement visible, comme sa forme aplatie permettait de passer facilement les deux branches de la pince au-dessus et au-dessous de lui, il fut solidement saisi par la pince et amené au dehors.
. Après un lavage du conduit, l’enfant s'en retourna guéri n'ayant aucune lésion de l'oreille.
OBSERVATION Vi
Henri M.., 4 ans, vient à la consultation de Trousseau pour un caillou qu'il s'est introduit dans l'oreille la veille, après midi. |
Un médecin avait essayé de l’extraire avec une pince et l'avait repoussé au contraire dans la profondeur. A l'examen on apercevait quelque chose qui semblait être le corps du délit. mais tout à fait au fond du conduit. Toutes les injections au lavenr et à la seringue hydrocèle restent inutiles, après avoir êté répétées pendant.plus de 3/4 d'heure. En l'absence de symptomes alarmants, M. Broca renvoie l'enfant au lendemain matin pour l'opérer, après avoir fait mettre de la glycérine phéniquée dans le conduit.
Le lendemain l'enfant est chloroformé. Après un examen
- minutieux le chirurgien s'assure que le corps ne peut en aucune
façon être saisi avec une pince, même très fine.
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] Après une incision retro-auriculaire décollant le pavillon et le conduit cartilagineux, on voit nettement le petit gravier irrégulier qui après avoir perforé la membrane au tympan très largement est venu se loger tout en haut dans l’attique où il est comme enclavé. À ce moment encore on ne peut l’extraire à la pince et M. Broca pratique l'opération de Stacké. Le corps est facilement extrait. La plaie est immédiatement suturée, le conduit bourré de gaze iodoformé et six jours après on enlevait les fils, la réunion par première intention étant compléte.
OBSERVATION VII LÉ
Ida D..., âgée de 11 mois 1/2, élevée en nourrice est reprise par-sa famille. Depuis trois mois environ, au dire de la nourrice, l'enfant avait un écoulement d'oreille pour lequel un médecin avait prescrit de petits lavages boriqués.
Actuellement l'enfant à toujours un écoulement purulent par l'oreille droite. La température est élevée (3897), l'état général mauvais. L'enfant tousse un peu.
A l'auscultation on entend de nombreux ronchus. des sibilances, dans les deux poumons. De plus il existe de l'engorgement des ganglions sterno-mastoïdiens supérieurs du côté droit, dont un surtout est volumineux. Pas de mal de gorge, pas d’autre porte d'infection que l'écoulement d'oreille.
| Le soir l'écoulement se tarit. La température atteint 39°2 et le léndemain matin on trouve une augmentation énorme du volume des ganglions qui ne sont plus isolables. Œdème de la face et du cou de ce côté, rougeur intense, douleurs très vives.
Malgré l'absence de fluctuation bien nette, en présence des symptômes précités, on fait le surlendemain une petite incision cutanée, dans laquelle la sonde cannelée est introduite et donne
issue à une quantité moyenne de pus phlegmoneux.Drainage.Pansement au salol. L'enfant est très soulagée. Cependant la fièvre persiste et augmente le jour suivant. On constate une bronchopneumonie double avec dyspnée intense.
La broncho-pneumonie fut traitée et rapidement guérie. Mais quinze jours après l’oaverture de l'adéno-phlegmon, l'écoulement d'oreille avait réapparu et persistait. Nous nous disposions à examiner le lendemain le conduit de l'enfant, lorsque dans la journée le pus entraîna au dehors du conduit un grain
de café. On s’assura d'ailleurs qu'il n'y avait pas de lésions de l'oreille.
La guérison eut lieu en deux jours et s'est maintenue parfaite depuis un an.
En interrogeant alors la nourrice, on obtint d'elle l'aveu qu'elle avait introduit un grain de café dans l'oreille de l'enfant afin de la faire suppurer, parce que l'on disait dans le pays que l'écoulement d'oreille était utile aux enfants pour leur rendre la «vue claire ». D’autres mettaient des vésicatoires volants derrière l'oreille. Elle, n’en possédant pas, avait mis le grain de café dans le conduit.
Dans cette observation, le corps étranger de l'oreille a été le point de départ indéniable de l'écoulement purulent, et secondairement de l’adéno-phlegmon.
Peut-être même peut-on supposer que cette infection locale a pu être le point de départ, ou la porte d'entrée de l'élément infectieux pulmonaire. La broncho-pneumonie pouvait sans doute être liée au reste.
Girard
Diagnostic et Pronostie
On diagnostique facilement un corps étranger récem-— ment introduit dans l'oreille. L'examen direct au jour en redressant les courbures du conduit permettra presque toujours de voir le corps étranger. Le spéculum n’est souvent pas nécessaire, sauf pour les insectes et de plus son emploi n’est pas toujours possible. Lorsque le conduit est très enflammé le spéculum est d’une introduction douloureuse. Il fait quelquefois saigner, d'autant plus que les enfants se défendent contre l'introduction. :
Dans ces conditions, on devra tenir grand compte des renseignements fournis par les parents, ou des aveux du patient, mais on a encore deux ressources, comme le fait remarquer Monsieur Desprès dans son article du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratique.
On peut d’abord introduire un stylet à boule, sentir le corps qui peut donner un bruit de choc très net. On peut mesurer ensuite la longueur du stylet introduit dans l'oreille malade et la comparer avec celle du côté sain. C’est un signe qui demande une grande prudence, pour ne pas repousser le corps étranger vers la caisse.
On peut encore explorer l’acuité auditive des deux oréilles. On aura ainsi avec la montre une diminution plus ou moins accentuée de l’acuité auditive du côté soupçonné. C'est là encore un signe excellent de diagnostic, car la
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surdité à divers degrés est à peu près constante dans les corps étrangers de l'oreille.
On peut aussi se rendre assezbien compte d’une perforation du tympan derrière le corps étranger même, s’il ne bouche pas complètement le conduit.On invitera le malade à souffler, ou à se moucher, en lui fermant le nez et la bouche. Au moment de l'effort on entendra-un bruit de sienent caractéristique dû à l'air qui s'échappe par le conduit.
Il est un autre mode d'exploration que nous ne pouvons passer sous silence. C’est l'exploration au moyen du diapason vertex. Dans les cas d’obstructions du conduit auditif externe par des bouchons cérumineux, il y a renforcement du son du côté où se trouve le bouchon. A cette règle il y a desexceptions individuelles nombreuses dont il est impossible de déterminer exactement la cause. C’est Weber quia constaté que le diapason appliqué sur la ligne médiane.du crâne était également bien entendu des deux oreilles à l’état normal. Vient-on à fermer avec le doigt l’un des conduits, cette oreille entend mieux le diapason que l'oreille ouverte, |
Mach attribue ce renforcement du son à l'impossibilité où sont les ondes sonores de s’écouler au dehors, après avoir fait vibrer les osselets et le labyrinthe.
D’après Politzer le renforcement du son serait dû à.
trois choses :
1° à la plus grande résonnance du. conduit auditif externe et à la réflexion des ondes sonores transmises parles os de la tête à l'air du méat, vers la membrane du tympan etles osselets.
2° à une modification de la tension de la membrane tympanique et des osselets.
3 à l’'empèchement.de la sortie de l'oreille des ondes sonores transmises par les os de la tête au labyrinthe et à la caisse du tympan.
Il est facile de comprendre qu’un bouchon cérumineux ou un corps étranger pourra déterminer un renforcement de son du côté malade.
Lorsque la membrane du tympan est rompue, lorsque les os sont dénudés, le diagnostic devient très difficile. En effet, le stylet rencontrant l'os à nu donne une sensation de choc qui trompe. A la vue même, le promontoire qui apparait blanc au fond du conduit et de la caisse, pourra donner l'illusion d’un corps étranger. On a rapporté le fait d'un médecin quiayant saisi le promontoire entre lesmors d’une pince s’efforcait de l’attirer au dehors, convaincu qu’il avait affaire à un corps étranger.
Gosselin a pris de même une exostose éburnée du conduit pour un corps étranger. D'ailleurs, les annales de la Science sont riches en erreurs commises.
Velpeau, Dalby, Demarquay, Poulet, rapportent des erreurs graves et instructives qui ont quelquefois coûté la vie au malade.
Quant à la gravité des corps étrangers de l'oreille, elle n’est pas douteuse. ï.e tableau suivant a été dressé par Mayer et nous l’empruntons à sa statistique.
Sur soixante-quinze cas, il trouve treize fois la blesaure de la membrane du tympan, cinq fois hémorrhagie abondante après tentative d'extraction, quinze fois la terminaison par suppuration. Une fois un écoulement considé-
rable de sérosité, deux fois l’atrophie du bras, deux fois l’anesthésie de la moitié du corps, deux fois de l’épilepsie.
Nous remarquerons, avec Poulet et Bousquet, que ce tableau est un peu sombre et que sans doute il faut en accuser ce fait que les cas intéressants sont seuls notés. Pour notre part, si nous notions la totalité des exemples que nous avons eu sous les yeux, nous arriverions à un résultat tout autre.
On peut donc dire en somme que les corps étrangers de l'oreille constituent une affection dont la gravité ou la bénignité dépendent surtout de la méthode d’extraction et de la durée du séjour du corps étranger dans le conduit.
On ne peut absolument rien déduire du volume du corps par rapport aux accidents qu’il peut déterminer. Il a’y a pas proportion entre l’un et l’autre. Ainsi un individu, à qui dans un accès de tendresse son épouse avait versé du plomb fondu dans l'oreille, a pu guérir, tandis que Fleury rapporte l’histoire d’une fille de 25 ans qui mourut de méningite 5 Jours après l'introduction d’une aiguille dans loreille.
Traitement
Les moyens proposés et employés pour attirer au dehors lies corps étrangers de l’oreille sont extrémement variés, mais ils sont loin d’avoir la même valeur. Il en est que l’on doit employer, d’autres quisontillusoires, d’autres enfin que l’on doit absolument rejeter.
Lorsqu'il s’agit d’un corps étranger liquide, on a rarement besoin d'intervenir, parce que le malade s’en débarrasse le plus souvent lui-même. En tout cas, on peut employer l'aspiration avec une petite seringue, ou ce qui vaut mieux encore, le lavage du conduit que l’on séchera ensuite avec soin.
Avant d'envisager les divers traitements proposés, nous insistons encore sur ce fait, qu’on ne doit rien tenter avant un examen soigneux et complet, à l'aide du miroir si besoin est, examen ayant donné la certitude qu'il y a bien un corps étranger. Car sil’un des moyens à employer {injections d'eau tiède) est inoffensif, les autres pourraient avoir des conséquences plus ou moins graves. D'ailleurs l'examen pourra parfois montrer que le corps étranger est sorti, à l'insu du malade, pendant le sommeil par exemple, et dès lors toute manœuvre deviendra inutile.
Pour les corps animés, on a proposé des traitements dont quelques-uns sont au moins bizarres.
Boyer conseille lorsqu'il s’agit d’une puce, d'introduire dans l'oreille un morceau de laine ou un tampon de ouate,
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dans lequel l’insecte irait se loger. Bourgeois recommande les installations de colle épaisse ; Lœæwenberg se sérvait d'un pinceau imbibé d’un liquide agglutinatif.
Bérard aurait réussi à attirer hors d’un conduit un ver qui s’y était formé après l'éclosion d’un œuf de mouche carnassière, en plaçant à l'entrée du conduit un morceau de viande. L'auteur ne dit pas s’il avait choisi de la viañde un peu avancée pour assurer le succès.
Plus logiques sont les moyens qui ont pour but de
transformer rapidementles corps animés en Corps inertes.
Telles sont les injections d’eau très chaude (Trœæltsch), les injections d’huile (Nélaton), les injections médicamenteuses les vapeurs de chloroforme, l'insufflation de fumée de tabac (Margani, Tillaux).
On doit agir d’autant plus rapidement que les inertes vivants pénètrent Jusqu'à la membrane tympanique, et causent les-bruits les plus violents, les sensations les plus pénibles, et parfois des douleurs atroces. |
Politzer rapporte le cas d’un meunier dont la membrane tympanique n'avait été grattée que quelques minutes par les pattes antérieures d’une blatte restée prise dans l'isthme, et qui était près de perdre la raison.
Parfois même un examen minutieux ne permet pas de découvrir l’insecte. Politzer trouva après une injection, à la surface de l'eau de lavage, un petit point gris qui se trouva ètre une petite punaise microscopique, dont la présence n'avait été décelée par l'examen le plus complet.
J. Pollach et Hrubesch trouvèrent dans l’eau de lavage une petite araignée qui avait échappé à l'examen à l’aide du miroir.
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Il sera donc toujours utile, parfois nécessaire, de faire des injections tièdes dans le conduit, lors même qu'aucun insecte ne serait découvert à l'examen.
Pour les corps étrangers inanimés, les moyens proposés sont aussi très nombreux et quelques uns sont vraiment curieux.
Itard, par exemple, conseille de laisser germer les pois ou les graines, de façon à ce que la tige ou bien les racines sortant par le conduit puissent permettre l’extraction.
J. Cloquet a fait construire un tire fond, sorte de vrille très acérée pour enlever un noyau de cerise. .
Le meilleur de tous les procédés, celui par lequel il faut toujours commencer, parce qu’il est inoffensif et réussit dans la presque totalité des cas, c’est l'injection forcée, abondante.
Le sujet étant enveloppé jusqu'au coup dans un drap, on le couche sur une table, ou on l’assied de façon que l'oreille malade soit en pleine lumière. Un aide maintient la tête immobile et attire le pavillon de l'oreille en haut et en arrière, de façon à redresser le conduit.
On pousse alors une injection, soit avec une seringue à hydrocèle, soit avec un laveur, rempli d’eau boriquée tiède. I1 faut diriger le jet non pas au fond même du conduit, mais le long de sa paroi supéro-postérieure. On répète ces manœuvres avec insistance si l’on n’a pas un succès immédiat, et presque teujours pendant l’une des injections le corps étranger apparaît au dehors. Dans ces cas voici ce qui se passe. Le courant d’eau pénètre jusqu’au fond du conduit, et le remou poussant le corps étranger de
dedans en dehors, l’ébranle, le déplace et le fait enfin sor- Giranl 8
tir. On sèche ensuite l'oreille et on protège l'entrée du : conduit avec un bourdonnet de ouate.
Parfois les bouchons de cérumen sont très durs et
_ obstruent complètement le conduit. Alors ils peuvent résis-
ter à l'injection. On pourra dans ce cas injecter un peu de
glycérine pure ou quelques gouttes d’une solution com-
posée de :.
Bicarbonate de soude......... 1 gramme Giycérine ue Re ci M Re 15 grammes
Après quoi l'injection réussira sûrement.
C'est surtout après l’enlèvement des bouchons cérumineux qu'il faut prendre la précaution d'introduire un petit tampon d’ouate à l’entrée du conduit. Faute de prendre cette précaution la membrane du tympan devenue trop itritable, s’enflamme souvent.
: Cependant, lorsque l'injection est restée impuissante il faut avoir recours à d’autres moyens.
On à proposé des instruments'variés,fles uns simples, les autres compliqués, tels que les pinces à corps étrangers, la pince forceps de Bourgeais, leslcurettes, les stylets recourbés, le simple cure-oreille, les leviers, etc,.
On a construit des rétropulseurs variés, un curette articulée faite sur le modèle de la curette de Leroy d’Etiolles, pour le canal de l’urèêthre, des polypotomes, etc. On ne peut en réalité se prononcer sur leur valeur, cela dépend des cas. Si le corps étranger laisse place derrière lui, on pourra évidemment avoir des succès en se servant des rétropulceurs, des leviers, etc. On a même 'pu retirer des corps étrangers que l’on avait passés, dans l’anse d’un crin
de cheval. I n’y a donc là rien d'absolu.
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Mais ces instruments doivent étre conduits avec des
précautions extrêmes, maniés d'une main délicate et gui-
dés par l'œil. Disons en passant qu’on suivra de préférence la paroi inférieure du conduit pour éviter plus surement
de léser la membrane du tympan. On ne saurait recom-
mander trop de prudence dans l'emploi de ces instru-
ments. C'est presque toujours avec eux qu’une interven-
tion aveugle pousse le corps étranger plus avant ; la simple pince en particulier, glissant sur un corps arrondi, le refoulera à coup sûr.
Dans certaines circonstances, des corps tels que du papier, du coton, voir même un haricot où un pois, ont pu ètre extrait facilement avec une épingle montée sur une pince et recourbée à son extrémité pointue en crochet de deux millimètres (M. Després).
Si le corps est très volumineux, on a quelque fois cherché à le briser ou à le faire éclater, mais c’est une mauvaise méthode. Nous en dirons autant du galvano-cautère de Voltolini.
. Quand le corps étranger est dans la caisse, l’injection réussit encore dans la majorité des cas.
Valsalva recommandail de faire éternuer le malade, de le faire souffler et se moucher en fermant hermétiquement le nez et la bouche. Deleau a tenté des injections d’air par la trompe d'Eustache. Træltsch a fait dans le même cas des injections d'eau par la trompe. Si les tentatives d'extraction ne réussissent pas, on pourra avoir recours à ce procédé.
Dans toutes les tentatives on devra avoir recours d’abord au procédé de Politzer, quitte à recourir ensuite au
cathétérisme, s’il ne réussit pas à faire pénétrer l'air dans la cavité de l'oreille moyenne.
On peut en effet se trouver en présence d’un rétrécissement tubaire généralisé ou limité à une zône étroite, dû le plus souvent chez les enfants à un coryza à des amygdalites chroniques où à des végétatious adénoïdes. Ce procédé nous semble mauvais dans la majorité des cas, et ce n'est qu’en dernier lieu qu’on devra y avoir recours.
Lorsque le corps est arrêté dans le conduit ou dans la caisse et qu’il est impossible de l’extraire par les moyens que nous avons indiqués ét qui seront variables suivant les cas (sauf l'injection forcée) il faut en arriver à l'intervention sanglante. |
Si le corps à extraire est arrêté dans le conduit seulement, on fera une incision rétro-auriculaire, on arrivera alors sur l’union du conduit cartilagineux avec le conduit osseux. À l’aide d’une rugine, on décollera le conduit cartilagineux en haut, si l’on suit la méthode de Troeltsch, en arrière si l’on préfère la méthode de Paul d'Egine. On & ainsi le corps étranger très accessible dans le conduit osseux encore plus simple à extraire S'il est dans le conduit cartilagineux.
Cette opération, recommandée par d'Egine, a été pratiquée par Langenbeck et Moldenhauer.
Israël (Berl. med. Wochenscher, 1876) parvint à extraire un bouton de la caisse du tympan après le décollement partiel de l’attache postérieure du pavillon.
Moldenhauer (Archiv. für Orr. X VIII) enleva une pierre sur un enfant de trois ans et demi, après avoir détaché complètement le pavillon de son insertion postérieure, —
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Schwartze à publié également plusieurs cas où l'opération fut faite avec succès et où la guérison eut lieu par premiére intention, à l’aide du pansement de Lister.
Il est inutile de dire que les moyens antisepliques seront employés dans toute leur extrême rigueur.
Si le corps est dans la caisse, c’est à l'opération de Stacke qu’il faut avoir recours.
Voici en quoi elle consiste :
On fait une incision légèrement courbe à deux milimètres en arrière du sillon rétro-auriculaire et parallèle à ce sillon. Cette incision doit aller franchement jusqu’à l'os.
On décole ensuite à la rugine en avant et on reconnaît la paroi postérieure du conduit et la « spina supra méatum ». Ace moment, on met un écarteur, vu mieux, après avoir décollé le conduit cartilagineux, ou attire le pavillon et le conduit en avant avec deux pinces hémostatiques qui sont maintenues par une compresse stérilisée et qui font en même temps l’'hémostase. |
On voit alors largement le conduit osseux et la caisse ouverte, puisque le tympan est rompu. Il s’agit donc de pénétrer dans la caisse, dans l’attique où le corps étranger est retenu. Pour cela, on fera sauter à la gouge et au maillet la paroi externe de l’attique. Par le conduit, on introduit dans l'attique le protecteur de Stacke où à son défant un stylet recourbé, qu'un aide maintient en place. Puis avec le petit ciseau concave et le maillet, on abat délicatement le fragment osseux sur le protecteur en ayant soin de ne pas fracturer le tegmen tympani.
Il faudra donc enlever un petit fragment osseux par un trait de ciseau postérieur, un antérieur et un supérieur. En
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bas on est dans le conduit et dans la caisse puisque le (ympam n'existe plus.
On peut enlever alors sans difficulté le corps du délit.
On désinfecte, on arrondit les angles à la curette et l’on remet le conduit et le pavillon en place, puis on suture.
S'il y avait une infection ancienne, il vaudrait mieux inciser la paroi postérieure du conduit cartilagineux et suturer ses deux lèvres à l'incision cutanée pour assurer un bon drainage. On bourrée ensuite le conduit de gaze iodoformée.
En résumé, dans les cas de corps étrangers de l'oreille, il faut après avoir confirmé le diagnostic :
1° Faire des injections d’eau boriquée tiède, forcées et prolongées qui améneront presque toujours l'issue du corps du délit.
2° Utiliser un instrument approprié à obstacle en le conduisant avec prudence, de l'œil et du doigt.
3° Enfin, en cas d’insuccès, ou si le corps est dans la caisse, faire l'opération de Paul d'Egine et Trœæltsch ou celle de Stacke.
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CONCLUSIONS
En terminant ce travail nous coneluerons :
1° Les corps étrangers de l’oreille constituent un aceident grave si l’on intervient pas de bonne heure et d’une façon convenable. Ils peuvent entrainer la mort.
2 Aucune tentative d'extraction ne doit être faite avant que le diagnostic ait été assuré par la constatation de visu, du corps étranger.
3° On commencera toujours par les injections d’eau boriquée tiède, poussées avec force, d’après le procédé indiqué plus haut. Elles nettoyent le conduit et font sortir le corps étranger dans la presque totalité des cas.
4° Dans quelques circonstances rares, on pourra lors-
que les injections sont restées impuissantes, faire usage
d’une pince fine, d’une pince à corps étrangers, d’une épingle recourbée en crochet à sa pointe. Mais l'emploi de ces instruments ne devra jamais être aveugle ; il faut agir en voyant ce qu'on fait, agir avec la plus extrême prudence,
en s’éclairant avec le miroir.
5° Si le corps ne peut être extrait en aucune façon, il faut avoir recours à la méthode sanglante, sans attendre.
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Suivant les cas, on pratiquera l'incision retro-auriculaire, selon les méthodes de Paul d'Egine et de Troëltsch, permettant de décoller le conduit, ou bien l’opération de Stacke si le corps est enclavé dans la caisse.
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