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PREFACE
Le professeur De Candolle a dit , en parlant des monographies en botanique : « Ce sont des travaux pré* » deux pour Tavancement de la science , parce que le » sujet étant borné , y est ordinairement plus élaboré ; x> c*est dans les monographies que tous les hommes qui » s'occupent d'idées et de travaux généraux vont puiser » les matériaux de leurs méditations et de leurs ouvrages. » Aucune classe d'écrivains ne mérite autant de recon- » naissance et d'encouragement que les monographes , -» et cela précisément parce que leur travail est par » lui-même obscur et ingrat (1). »
Cette opinion du savant botaniste s'applique parfaitement aux œuvres médicales. Il serait facile de démontrer que les traités généraux publiés dans ces derniers temps ont largement mis ^ contribution les monographies dues aux efforts des spécialistes. La science qui coordonne tous les matériaux , qui résume tous les aperçus, se compose, en dernière analyse, d'un ensemble de faits bien observés, et le lien systématique qui les réunit n'a qu'une médiocre importance aux yeux du médecin qui veut guérir son malade.
Les meilleurs esprits de notre époque, après avoir payé un large tribut aux études générales , tendent h concentrer tous leurs efforts sur certains points isolés de
(i) Théorie Mmniaitê dé la botanique^ page i06. ~ 1813.
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la science. On voit les hommes les plus éminents consacrer beaucoup de temps et de soins à décrire les divers modes d'altération d'un organe, d'un appareil , d'un tissu particulier, et souvent ces monographies ne laissent rien à désirer pour là précision des détails et Texactitude des descriptions. En dépit de certaines prétentions contraires , la science tend & se fractionner : son vaste domame se subdivise en une multitude de régions spéciales , chacun sent que l'ensemble dépasse les forces d'un seul individu, et cette conviction de notro faiblesse nous porte invinciblement à l'étude approfon* die de quelques unes des parties de ce grand tout*
On s'est préoccupé de cette tendance , et des hommies sérieux ont craint que ce morcellement de la médecine ne nuisit à la science elle*môiqe* La division du travail, si utile, si nécessaire dans un certain ordre de dioses, a paru devoir être préjudiciable aux intérêts de notre profession ; l'on a dit que la partie dogmatique de la médecine serait promptement sacrifiée ; que les fortes études, en honneur dans les siècles précédents, cesseraient bientôt de paraître utiles , et que cet entraîne^ ment à ne considérer en tout qUe le but pratique , que l'application directe, enlèversût k la science médicale son caractère philosophique.
Je ne partage pas ces inquiétudes. Je crois, au contraire, que cette direction de l'esprit contemporain aura pour résultat un notable perfectionnement dans l'enseignement de la médecine. Les professeurs des Facultés,dont la véritable mission est de connaître tous les travaux isolés qui se publient chaque jour, n'auront plus à déplorer les immenses lacunes qui se rencontrent encore dans le cadre qu'ils ont à parcourir. A mesure que paraîtront des monographies complètes sur les points jusque là obscufi ei négligés > ils pourfoot enregistrer
PRÉTACK DU TBÂinJCtfiUR. Vil
une nouvelle masse de oonnaissancee et donner aux élèves des notions précises sur des portions de la pathologie qu'ils se voyaient forcés de passer sous silence.
Je pourrais sans peine démontrer qu'il ne s'agit point ici d'une supposition gratuite, et que l'École de Paris a suivi la^ marche que je viens d'indiquen Les travaux* d'un grand nombre d^hommes instruits ont fourni de nouveaux éléments aux maîtres chargés d^enseigner les diverses branches de la science médicale ; le cercle de nos connaissances s'est singulièrement agrandi « grâce aux efforts dont je parlais tout à l'heure , et les esprits les plus prévenus contre les spécialités sont contraints de reconnaître que la plupart des forces vives de la science se trouvent précisément de ce côté»
J'accorderai volontiers à ceux qui déplorent ce fractionnement du corps médical que les études ne doivent pas être dirigées de façon à atteindre nécessairement ce but. 11 ne faut pas négliger les généralités de la science ; l'enseignement des Facultés doit toujours avoir ce caractère d'universalité dogmatique qui en assure l'éclat et le succès; il doit tendre à fortifier les intelligences^ à féconder les esprits , et rien n'est plus propre à produire un pareil résultat que l'exposition philoso* phique de toutes les choses qui constituent le vaste ensemble de la science médicale.
Mais faut-il en rester là? Les hommes laborieux, qui sentent tout ce qui manque encore à ce vaste édifice, devront'ils continuer de méditer sur l'ensemble et de déplorer les laôunes qui se rencontrent sur leurs pas? Cela est impossible , et ceux-là même dont la haute capacité saisissait le mieux les rapports généraux qui lient toutes les parties de la science, se dirigent instino tivement vers l'étude des points qui ont été négligés jusqu'à 0* jour* C'est aiûsi qu'après avoir fait on traité de
patbobgie générale « on poursuit de ses recherches les plus opiniâtres certaines maladies locales qui deviennent ainsi l'occasion de monographies du plus haut intérêt. La fièvre typhoïde , le rhumatisme , la pneumonie , la phthisie, les maladies du cœur, celles des reins , celles du cerveau , les altérations de la peau , des membranes muqueuses, des tissus séreux, celles du sang, de Turine et de quelque» autres fluides, ont servi de base à des travaux qui seront l'éternel honneur de l'École de Paris. On peut aflirmer que ces traités spéciaux ont contribué plus efficacement aux véritables progrès de la médecine que toutes les nosologies ou nosographies générales et plus ou moins philosophiques, publiées depuis l'époque de la renaissance.
Il faut donc reconnaître que les monographies en médecine ont essentiellement pour résultat de compléter la science, de combler les lacunes et de faire disparaître peu à peu les desiderata que l'on nous reproche. Bien convaincu de l'utilité de ces sortes de travaux , et conduit, par des circonstancestoutes particulières, à m' occuper presque exclusivement d'une seule espèce de maladie, j'ai poursuivi sans relâche fétude minutieuse et approfondie de toutes les lésions qui se renconti'ent dans un appareil organique, et je me propose de publier bientôt le fruit de mes recherches sur la pathologie de l'organe auditif. Mais ce travail est long et diflicile, et, à l'exemple d'Itard, mon prédécesseur à l'Institut royal des Sourds-Muets de Paris , je m'arrête mécontent de mon œuvre, attendant de nouvelles occasions de vérifier une première remarque, voulant toujours les soumettre à la sanction de l'expérience, et désireux d'arriver ainsi à un certain degré de perfection que j'ambitionne et que je crains de ne pas atteindre.
C'est pour cela que j'ai songé à publier une traduction
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nouvelle de l'ouvrage de M. Rramer, Ce médecin aurisle est certainement celui qui , depuis Itard , a fait faire le plus de progrès à la science, et son Traité des maladies de l'oreille est digne d*être étudié avec soin. A l'époque où j*aî succédé au célèbre médecin des sourds -muets de Paris, j*ai dû m'occuper sérieusement des travaux qui avaient été entrepris sur la pathologie de l'organe acoustique, et je ne tardai pas à reconnaître l'importance de l'œuvre du praticien de Berlin. J'en fis une traduction complète, non pas sur le texte original de 1836 (je déclare humblement que je ne connais pas la langue allemande), mais bien sur la traduction anglaise, publiée à Londres par M. le docteur Bennett , en 1837. Ce travail, accompli dans l'hiver de 1838 , a été de ma part Tobjet d'une analyse rigoureuse; il n'est aucune des assertions de M. Kramerqueje n'aie soumise au contrôle de l'observation la plus attentive; j'ai établi une concordance exacte entre ce traité nouveau et celui d'Itard , j'ai recherché curieusement les dissidences et les points de contact qui existent entre ces deux ouvrages, et j'ai vérifié le tout au lit du malade, afin de n'admettre que ce qui me pai*aissait être la vérité. Il en est résulté une connaissance approfondie de la matière , et neuf années de pratique m'ont permis d'avoir une opinion sur cette partie de la pathologie.
En attendant que je puisse exposer le résultat de mes recherches sur les maladies dé l'oreille, j'ai cru rendre un service aux médecins en leur donnant cette traduction nouvelle de l'ouvrage de M. Kramer. J'ai voulu indiquer, dans des notes s^ssez nombreuses , mon opinion sur beaucoup de points qui ne me paraissent pas traités comme ils doivent l'être. J'ai ajouté h la fin de chaque chapitre des réOexions critiques ou des vues que je crois nouvelles; j'ai montré en mainte circonstance des la-
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cunes à combler, et j'ai discuté la valeur des piocédés curatifs vantés par le praticien de Berlin.
Il m'a semblé convenable d'ajouter à ma traduction un extrait de divers mémoires publiés depuis quelques années par M, Kramer*
Le chapitre sur l'otorrhée cérébrale est nouveau. Il en est de même des recherches sur raeoustique, de l'appréciatioû des divers degréadecurabilité des maladies d'oreilles, et ce dernier point, qui n'avait pour base, dans la première traduction, qu'un total de 300 malades, s'appuie maintenant sur une statistique qui compte 2,000 observations.
C'était un complément indispensable de l'ouvrage de M. Kramer, d'autant plus que ses travauj; récents (1) modifient assez profondément quelques unes de ses opi« nions premières. En réunissant toutes ces. recherches nouvelles pour en constituer une œuvre complète , j'ai , en, quelque sorte , prévenu l'auteur lui-même, qui doit sentir la nécessité de donner bientôt une autre édition de son traité , et les médecins me sauront gré , je l'es^ père, d'avoir devancé M* Kramer dans l'accomplissement de cette tâche. Je publie donc en français, pour la première fois, des mémoires qui sont perdus pour nous dans quelques recueils périodiques, et je crois, en faisant ceci, avoir rendu un service à la science. J'ai été bien secondé , dans ce travail , par M. le docteur Schlesinger-Rabier, qui possède la connaissance. exacte des littératures médicales allemande et française.
Un n[H)t encore sur cette traduction. J'ai revu mon pre» mier manuscrit avec le plus grand soin ; j'ai collationné mon texte avec celui que M. le docteur Bellefroid a im« primé à Bruxelles en 1$&0; j'ai consulté de nouveau la
(1) MlTMf i «Vf Ohnnhêakmiê. Bwlki, ISIS.
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traduction anglaise de M. Bennett ; j'ai réclamé la coopération de M. le docteur Schlesinger-Rahier, toutes les fois quMl s'agissait de quelque passage obscur ou douteux 9 et je crois , gr&ce à ces précautions » avoir donné une idée exacte du travail original de M, Kramer. La traduction française, publiée en Belgique , ne brilld pas par la correction, il faut le dire; àù y trouve même certains contre-seM^ qui doivent sans doqte être imputés à rimprimeur ou à toute autre cause du môme ordre^ Elle présente, en outre, des omissions assez nombreuses, et j'ai pu croire , à différentes reprises , que le traducteur avait eu l'intention de donner, non pas l'ouvrage entier, mais bien un abrégé du Jivre de M. Kramer. Je n'ai pas cru devoir en agir ainsi ; j'ai fidèlement re<produit le texte de l'auteur dans tout ce qui tient à la partie scientifique , et j'ai scrupuleusement respecté le fond. Je ne me suis permis quelques modifications que dans la forme, et voici pourquoi.
M. Kramer se pique de franchise ; il va droit au but ; sa critique est vive ; il nomme un chat, un chat, et cette façon d'agir, qui a sa source dans un sentiment d'honnêteté fort respectable, donne à son style une allure agressive, des formes rudes et hostiles , qui sont difficilement tolérablea dans notre langue. Sans rien changer à ses appréciations, j'ai cru qu'il convenait d'adoucir un peu leurs aspérités, et j'ai pris sur moi de retrancher quelques personnalités inutiles. La science, un peu moins âpre , ne perd pas de son mérite ; on peut toujours instruire sans châtier les ignorants , et un peu de bienveillance ne gâte rien. J'espère que M. Kramer ne me reprochera pas d'avoir altéré son texte , affaibli sa pensée et travesti ses intentions. Il reconnaîtra, j'ose le croire, que j'ai pris à tâche de conserver à son livre sa véritable physionomie scientifique.
De son côté , le lecteur pourra se convaincre que je n'ai rien négligé de ce qui pouvait ajouter à la valeur réelle de cet ouvrage. Je Tai annoté avec soin , et il est peu de passages importants sur lesquels je n'aie émis une opinion motivée. Il ne m'a pas été possible d'entrer en discussion avec l'auteur sur une multitude de points secondaires; je n'ai pas voulu faire un commentaire sur les pages que je traduisais, car un pareil travail eût dépassé de beaucoup le but que je m'étais proposé. M. Kramer a écrit en praticien; il a négligé les développements scientifiques qui ne cadraient pas avec le plan de son livre, et je n'aurais pu, sans méconnaître ses intentions , lui reprocher des omissions volontaires. Je ne pouvais donc m'attacher à compléter son œuvre , et j'ai dû me borner à indiquer certains points essentiels, sur lesquels nous différons de sentiment
On a pensé que mon Mémoire sur V Exploration de l'appareil auditifs publié en 18Û1, pouvait être consulté avec fruit par les personnes qui s'occupent des maladies de l'oreille, et je l'ai imprimé à la suite de ma traduction. Il en a été de même de mes Rechercha sur Vorigine de la surdité^ et j'espère que ces travaux , insérés dans la Gazette médicale y figureront convenablement & la suite de l'œuvre de M, Kramer.
Paris, 5 octobre 1847.
P. MENIÈRE.
Od s'est souvent plaint de Tabandon dans lequel les auteurs ont laissé les maladies de Toreilie. Ces plaintes paraissent justes et bien fondées quand on compare, sous le rapport du nombre et de la valeur scientifique, les ouvrages consacrés aux maladies des yeux avec ceux qui traitent de la pathologie de loreille. Ces derniers, en effet, sont très inférieurs. Cependant Timportance relative de ces deux appareils d'organes est loin d'être la même. L'ouïe influe beaucoup plus sur l'intelligence que la vision. Mais la conformation de l'œil , sa position superficielle, la transparence de ses membranes, ont singulièrement facilité l'étude de ses lésions morbides , tandis que l'oreille , cachée dans la profondeur d'un appareil osseux, semble se dérober aux recherches, et ne prdmet que de faibles résultats à ceux qui seraient tentés d'en entreprendre de nouvelles.
Je n'ai point été arrêté par cette considération. J'ai voulu, avant d'aller plus loin, soumettre à un examen consciencieux la série complète des connaissances qui nous ont été transmises sur la pathologie auriculaire. Cette revue critique a pour but d'apprécier à leur juste valeur les faits et les idées qui jouissent de quelque autorité dans
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cette partie de la sciencemédicaie. Je crois utile de rechercher franchement ce qui a été fait par nos prédécesseurs, et d'indiauer avec ^xac(iti|df3 qu^l a 0té mqn point de départ.
Je déclare d^avance que les travaux réjjuliers et vraiment scientifiques sur cette matière appartiennent aux temps modernes. Il a dû en être ainsi» puisque Ton ne s'est occupé de l'exploration de loreille que depuis quelques années. Tant que Ton s'est contenté de symptômes rationnels, que l'on n'a tenu aucun compte des lésions réelles de l'organe malade, on n'a jamais pu établir un véritable diagnostic, et, par conséquent, le traitement est resté dans le domaine de Fempirisme.
Je commence par les écrits d'Hippocrate. Les maladies de l'oreille n'y sont nulle part mentionnées comme des affections spéciales ; le médecin de Cos n'en a parlé qu'en faisant la description de certains symptômes qui surviennent dans le cours de quelques maladies. Ainsi, les affections fébriles aiguës et très graves se compliquent quelquefois d'accidents vers les oreilles, et ces accidents, observés avec soin, fournissaient à Hippocrate des éléments de pronostic. C'est dans ce sens (i) qu'il décrit la surdité, les bourdonnements, les otorrhées, les tumeurs qui se développent derrière les oreilles ; il note également ia transparence du pavillon, le refroidissement de cette partie, sa rétraction ; mais toujours il rattache ce phénomène à d'autres symptômes plus graves, comme le déhre, la paralysie , les sueurs et les urines critiques. Il dit que les douleurs d'oreilles sont dangereuses quand elles surviennent dans une fièvre ardente, à moins qu'il ne s'établisse un écoulement de pus par les conduits externes, ou un saignement de nez. Hippocrate a encore décrit des tumeurs qui apparaissent derrière les oreilles, et qui se
(I) Coaeœ pnfnotionei, Àphorismi.
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terminent par suppuration. Il dit que quelquefois elles se jugent par une diarrhée abondante , et sa description se rapporte assez bien aux caries de Fapophyse mastoïde y qui succèdent aux otites internes. Quant au traitement de la surdité projprement dite(i) sans altérations des parties visibles de lordlle, Hippocrate conseillait tout simplement de ne pas laver cet organe, mais de le nettoyer avec de la laine; il y faisait verser de Thuile ; il recommandait au patient de se lever de bonne heure , de se promener, de travailler, et de boire du vin blanc; il défendait de manger du pain , [ainsi que de certains poissons qui se tiennent près des écueils.
Tel est le résumé succinct des connaissances qui nous ont été léguées par le médecin de Cos sur les maladies des oreilles : on voit par là que cette partie de la science ne pouvait pas avoir de plus humbles commencements.
Celse (:i) a eu la gloire de poser les bases de Tétude vraiment scientifique des maladies de Toreille. Il est le premier qui ait décrit ces affections sans les rattacher à d'autres, et qui ait prescrit un traitement rationnel pour lotîte aiguë. Mais il a fait phis encore, car il a prescrit un examen attentif de loreille malade , surtout lorsque la surdité existe depuis longtemps, et il a enseigné Fart d'enlever le cérnmen accumulé au fond des méats , ainsi que les divers corps étrangers qui y sont introduits. Il est moins digne d'éloges quand il conseille, dans la surdité chronique, accompagnée de céphalalgie et de bourdonnements, de raser la tête, de la frictionner avec de Teau chaude, de fiaire diète, de prendre beaucoup d'exercice, etc. Itard a renouvelé ces pratiques (3) sans avoir réussi à les remettre en honneur. Malheureusement, Gelse a beaucoup trop vanté les médicaments acres et irritants.
Cl) Demarb. vulg. sect. vii. pag. 978. éd. Foësii.
(2) Medieina, lib. vi. c. 7.
^3) Itard, Traité dei maladiei de Voreilh. 1'* édit. 1. 1. p. 2S8, 290.
La myrrhe, lopium, le vinaigre, rellébore blanc, lalun, la te'rébentliine , Tencens, le castoréum, etc., sont recoin* mandés indifféremment dans des cas d'otite aiguë avec ou sans inflammation, dans lotorrhée, les polypes, les rétrécissements du conduit externe, les tintements, etc. Enfin , pour simplifier cette thérapeutique, il vante une composition merveilleuse due à Archigèue, et qui suffit pour guérir presque toutes les maladies de l'appareil auditif. Cette panacée se compose de castoréum, de poivre blanc, de gingembre, de myrobolam , d'encens, de nard syrien, de myrrhe,de safran, de nitre et de vinaigre.
Cette pratique d'appliquer un composé de substances très actives à toutes les maladies des oreilles, indistinctement , lors même que l'on reconnaissait les différences certaines qui existaient entre elles, s'est conservée depuis Celse jusqu'à nous, et ces recettes ont eu la plus fâcheuse influence sur les progrès de la science fondée parce grand médecin.
Galien (i), il est vrai, reconnut quelques causes spéciales des maladies de l'oreille, comme l'introduction de certains liquides irritants , l'action du froid , la phlogose des parties voisines, la sécrétion d'une matière acre dans l'intérieur du méat. Il blâme les praticiens qui combattent ces accidents par l'emploi de la graisse, de la bile de boeuf, et de l'ail ; mais cela ne l'empêche pas de conseiller lui-même des remèdes non moins mauvais dans des lésions inflammatoires aiguës de l'oreille externe. Après avoir justement critiqué la pratique d'Apollonius, il préconise une multitude de recettes empiriques dues à Heras, à Asclépiade, à Charixène, à Archigène, à Andromaque et à beaucoup d'autres. Ces compositions bizarres offrent en effet la réunion du galbanum, de la myrrhe, du castoréum, de la térébenthine, de l'alun, de l'o-
(1) Opéra omnia, éd. Kuhn. t • XII.
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pium, etc., et on les appliquait à toutes les maladies des oreilles, sans disiinctiou de la cause el de la forme. Dans Totalgie déterminée par le froid , il introduisait dans le méat externe des oignons , de Fail , de leuphorbe , une décoction de Sabine dans Thuile, avec un mélange de poivre finement pulvérisé. Quand le mal provenait d'une phlegmasie des organes voisins et s'était propagé de proche en proche, il ordonnaitdes frictions avec une pom* made composée de nard, d'opium, de castoréum et de lait de femm>. Quand, au contraire, les douleurs d'oreille dépendaient d'une sécrétion de matières irritantes dans l'intérieur du conduit, il faisait appliquer un mélange d'ellébore blanc ou noir, de nitre, de cannelle, de cassia, de bryone , d*arum. Quand il y avait un abcès avec écoulement purulent par le méat externe, il prescrivait, outre les remèdes précédents , le safran, la myrrhe, le chelidonium glaucium, et de plus la limaille de fer bouillie dans du vinaigre.
Dans les cas de bourdonnement d'oreilles, qui dépendent, selon lui, de flatuositésou d'une sensibilité exquise de l'appareil auditif, il conseille les médicaments discu»sifs ou incisifs, puis les stupéfiants, et il eu revient toujours aux formules compliquées mentionnées plus haut.
Dans certains cas de surdité non déterminée, il recommande d'introduire dans les oreilles un mélange de vinaigre blanc et de nitre , de suc d'oignons , de bile de bœuf, d'huile de noix, d'alun bouilli dans du vinaigre, de myrrhe, etc. Il est certain que cet étrange formulaire prouve évidemment que, sous Galien,la médecine des ma* ladies de l'oreille avait fait un pas rétrograde , et que l'on avait en quelque sorte oublié les sages conseils de Oelse, relativement à l'étude des caractères distinctifs des diverses lésions de l'appareil acoustique.
Pendant plus de mille ans, les principes empiriques de Galien dominèrent la science, et même à un tel point, que
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les précieuses découvertes anatonjiques sur ]a structure de loreiile qui furent faites à la fin du quinzième siècle et au coramencement du seizième, par Achillini, Bérenger,Vésale, Ingrassias, Eustachi, Failope, Casserini, etc., n eurent aucune influence sur la thérapeutique des médecins de cette époque. On trouve en effet dans le traité de Mercurialis (i), qui a eu tant de réputation dans ce temps-là, una simple reproduction des idées que Galien avait exposées quatorze cents ans auparavant, et de plus quelques idées théoriques sans valeur. La surdité est attribuée aux obstructions des éléments chauds ou froids, les bourdonnements dépendent d*un certain spiritus ou d'un excès de sensibilité, les douleurs sont attribuées à Faction de la chaleur ou du froid. Quant au traitement, il est le même pour les affections aiguës et inflammatoires: cependant il conseille quelquefois la saignée , les purgatifs , les ventouses ; mais dans le plus grand nombre desMs il pi^onise le suc d'oignons , lellébore , le castoréum, et autres remèdes analogues. Il adopte aveuglément les préceptes barbares de l'antiquité. Ainsi, dans les cas de corps étran^ gers introduits dans les méats externes , il recommande de suspendre un enfant par les pieds , et de le secouer avec force pour faire sortir ce corps étranger. S'il s'agit d'un homme , il veut qu'on le lie sur une planche, qu'on lui imprime des secousses violentes, qu'on le laisse tomber avec force.
Fabrice de Hilden (2) a eu le mérite de rentrer le pre* mier dans la voie de l'observation directe ; mais malheureusement il ne s'occupa que des maladies du conduit auditif externe. Il étudia les polypes, les corps étrangers, les substances acres produisant une vive irritation de la peau du méat; et le spéculum auris^ dont on lui doit l'invention , favorisa singulièrement les recherches , et con*
(t) 0e ocuL 0t aurium affêct, prtBÎeetiones. 1591. ^2) Opéra omnia. 1646.
iriboa puissamment aux progrès de cette parlie de la science. C'est un instrument dont les médecins auristes ne peuvent se passer.
Il eût été à désirer que Bonnet, dans son Sepulchretum^ eàt fait pour les maladies de l'oreille interne ce que Fabrice de Hilden avait fait pour l'oreille extérieure | mais on ne trouve dans son ouvrage aucune description de formes pathologiques^ Tout prouve que ce médecin n a pas examiné l'appareil auditif, et qu'il n'a pas fait.pour oet orf^ne comme pour la plupart des autres. La voie qu'il suivait aurait pu le conduire à des découvertes heureuses; mais il ne l'a pas suivie dans cette occasion , et l'on doit le regretter.
Du Verney (i), quelques aunées plus tard, publia un ouvrage , dont la partie anatomique est excellente. Ce mérite fut tel qu'il rejaillit sur la partie pathologique, et 6t accepter des déductions qui n'étaient rien moins que bonnes. Les idées thérapeutiques ne valaient pas mieux, et l'on s'étonne de ce manque de résultats positifs en considérant l'exactitude et la précision des recherches de cet auteur. Cependant Du Vemey a eu le mérite d'ajouter aux idées de Fabrice de Hilden , et de faire un nouveau pas dans la voie des recherches rigoureuses. Il a traité avec soinnon seulement des lésions du conduit extérieur et de la membrane du tympan , mais encore des maladies de l'oreille moyenne et de celles de la portion labyrinthique de l'organe. On pouvait s'attendre à des descriptions exactes , mais l'auteur s'arrête en si beau chemin , et déclare (a) qu'il veut seulement montrer le rapport qui existe entre la structure de cet appareil et les fbnctions qu'il remplit. Il parle encore de l'importance que peut avoir la connaissance anatomique de l'oreille poiu* l'appréciation des différents états morbides qui s'y rencon-
(1) TraiU de Vorgane de VauXfi. 1663.
(2; Loû. eit. p. 110.
trent. Ces principes excellents auraient dû le conduire à des résultats semblables , mais il n'en a pas été ainsi. Il considère la douleur doreilles comme une maladie essentielle, et il ne cherche pas quelle lésion organique peut la produire. Il fait jouer un rôle imaginaire à la sécrétion d'une substance acre, d'un cérumen altéré; il indique comme symptôme de cette olalgie , la fièvre ardente, rinsomnie,le délire, les convulsions, les syncopes; puis il avoue que tout ce cortège effrayant peut se montrer sans qu'il y ait inflammation de l'oreille (i),sans quaucune tumeur phlegmoneuse apparaisse. Il se trompe encore quand il attribue les otites externe et interne à l'altération du cérumen ; quand il prend l'étiologie pour unique base du traitement, et qu'il unit la saignée à des applications chaudes et irritantes, à des fomentations actives , à des instillations d'huile daniset de girofle. Il semble reconnaître deux espèces d'otaU gie produites par des causes opposées , le chaud et le froid ; mais il n'indique pas leurs caractères différentiels, et les traite à peu près delà même manière, c'est-à-dire parles saignées, les purgatifs, et par des applications topiques composées de substances excitantes ou narcotiques. «
Il sépare deux formes pathologiques qui sont identiques quant à leur nature j et qui ne diffèrent que par le degré de développement. L'otite aiguë avec fièvre se termine souvent par un abcès^ et la maladie ne change pas pour cela de nom et d'espèce. Il ne s'est pas livré à un examen aitentif de l'oreille , et ce défaut d'observation directe l'a conduit à des opinions erronées. Ainsi, il admet le relâchement ou l'excès de tension de la membrane du tympan, lésions tout à iait imaginaires ; il croit également que , par suite d'une violente expiration , le nez et
(1) Loc. oit. p. 124.
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la bouche étant fermés , le tympan peut être déohiré. Cependant il avoue ne pas comprendre de quelle manière cela peut arriver (i). Entraîné par les spéculations théoriques , il a été conduit à admettre, le premier, que les tintements d'oreille ne sont pas une maladie spéciale, essentielle, mais bien un symptôme d'une lésion cérébrale , et qui peut se rencontrer dans toutes les afFectioDS deFappareil auditiF.
8a thérapeutique n'est pas riche en préceptes utiles ; cependant il conseille la saignée dans les maladies inflammatoires de Toreille , nrais sans insister beaucoup sur ses avantages. Je ne veux pas m'arrêter au traitement qu'il prescrit contre les écoulements purulents du méat externe, contre le rétrécissement de ce conduit, contre les engorgements glanduleux qui renviit)nnent, contre le relâchement où la tension excessive du tympan. Tout cela est basé sur des théories, et se rapporte aux composés spécifiques des aMiens (2). Dans les cas de lésion des os de la caisse, il recommande le camphre, l'euphorbe , la myrrhe et Paloès. Il regarde l'engouement de l'oreille moyenne comme incurable. En somme, Du Verney, comme anatomiste, est digne -de notre admiration, mais ce sentiment ne peut nous être inspiré par ses travaux comme médecin.
Ce jugement s'applique très exactement à Vieussens, à Valsalva et à Cassebohm. On trouve dans Valsalva (3) quelques descriptions assez exactes de maladies du tympan, des osselets de l'ouïe et de la caisse. Ces nécropsies, faites avec soin , n'ont jmis eu d'influence sur la pathologie spéciale de l'appareil auditif, pas plus que les observations isolées de Wepfer , de Willis , de Riedlin , de F. Hoffmann , etc. Le traitement de ces maladies n'y a rien
(1) Loc. dt. p. 179.
(i) Loe. cit. p. 171-178.
(3) Tract, de awre hvmanâ, 1717.
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gagé, et loa continua de recourir aux formules de la polypharmacie galénique.
Ce fut à Guyot, maître de poste de Versailles^ que Ton dut l'impulsion subite et singulière qui fut imprimée à cette partie de la science mé(!icale. Un heureux hasard le porta à chercher le soulagement de son infirmité dans Tinjection de la trompe d'Eustachi. En 1 7 a4/r Académie des Sciences de Paris reçut une communication à ce sujet. Le procédé de Guyot était très imparfait. La sonde était introduite par la bouche; mais quelle que fut k ▼oie suivie pour arriver à la trompe , Ticlée n en était pas moins capitale, et cette découverte a fait époque dans rhistoire du traitement de la surdité. C'est par là, en effet, que Ion peut établir avec exactitude le diagnostic des maladies de Toreille moyenne et interne.
Les médecins français ne furent pas très enthousiasmés de cette découverte de leur compatriote. Son mérite réel ne fut bien apprécié d abord que par Cleland (i), qui la perfectionna en essayant d'introduire une sonde flexible non pas par la bouche, mais bien par les narines. Quelques années plus tard, les médecins de Montpellier (2) substituèrent à la sonde flexible un cathéter solide qui est préférable à tous égards. Wathen (3) publia quelques observations, dans lesquelles les injections parla trompe d'Eustachi avaient produit de bons résultats. A cette époque, on ne songeait pas encore à établir le diagnostic des maladies de loreille; aussi Wathen conseille dé recourir au cathétérisme de la trompe , quand les moyens de traitement dirigés sur le méat externe et la partie supérieure du gosier ont échoué. Itard (4) a donné le même conseil.
(1) Philosoph. Transaetionê, vol. XLI. part. u. p. 848. - 1741.
(2) SauTages, NoioL méth. t. II, p. 228. — 1771.
(3) Philosoph. Transactions, vol. XL1X. part. i. p. 213. — 1755.
(4) TraUiy etc. l. II. p. 77.
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Lescheviii (i) a étudié le cathétérisme de la trompe seulement sur le cadavre , et son Mémoire couronné n a rien ajouté aux connaissances acquises à cette époque. J'en puis dire autant des ouvrages de Btichner, Gniditsch et Wildberg, qui n'ont enrichi la science d'aucun iait nouveau. Morgagni lui-même n'a pas fait plus qu eux , car les détails anatcnniques qu'il donne sur plusieurs maladies des oreilles n'ont pas été précédés de l'examen attentif des symptômes ofierts par le malade. Ses observations sur les lésions de la membrane du tympan n'ont pas plus de valeur réelle.
Malgré l'imperfection de ces recherches sur les mala* dies de l'oreille , le traitement qu'on leur appliquait n'était pas très défectueux. On suivait les indications générales, on employait souvent les antiphlogistiques ; mais les meilleurs praticiens de la fin du xviii' siècle (2) se bornaient à traiter les maladies aiguës. Â cette époque» on essaya d'aller plus loin; on fit jouer un grand rôle au liquide de Cotugno; on attribua à ses altérations la plupart des lésions de l'oreille interne , et cette idée spéculative eut une fâcheuse influence sur les progrès de la pathologie de l'oreille. Lentin (3), à qui l'on doit ce malheureux essai, échoua complètement. Le même auteur ne fut pas plus heureux dans les conseils qu'il donna relativement aux maladies du méat externe et delà trompe d'Eustachi. Sa timidité fit plutôt rétrograder la thérapeutique , et contribua puissamment à empêcher les progrès de la médecine auriculaire.
L'absence de tout diagnostic exact dans l'étude et le traitement de ces sortes d'affections donna lieu à l'adoption des choses les plus singuhères. Ce fut au commencement du XIX* siècle que l'on adopta l'idée de la perfora-
(1) Frix de l'Académie de chirurgie, t. IV, p. 67.
(2) Borserii Instit. med. pract. L JIL p. 285. — 1785.
(3) Tentant, vitiis, audit, medendi. àuM : Beiirwge iur aueûbemden Ànneiwi$$eniehaft. 1793. 11. p. 79.
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tiondu tympan. On sait quel enthousiasme accueillit cette découverte ; C )oper ( i), Himly (a), et plus tard Itard (3) et Deleau (4)> qui ont vante cette opération, n'ont pas démontré ses avantages. La trompe d'Eustachi n a pas été explorée avec soin avant l'opération , et cependant tous les auteurs s'accordent à dire que l'oblitération complète de ce conduit est la véritable indication de la perforation du tympan. Il y a même un cas publié par Deleau (5), dans lequel la trompe fut trouvée libre et saine ; etcepen* daut la perforation avait été pratiquée. Le juste discrédit où tomba bientôt cette opération , qui n était fondée sur rien de positif, la fait disparaître de la pratique chirurgicale; on a oublié ses promesses mensongères, et si elle est encore quelquefois recommandée dans le traitement de la surdité , ce ne peut être que par des personnes étrangères aux progrès récents de la médecine acoustique.
En même temps que Ton s'enthousiasmait pour la perforation du tympan , les physiciens vantèrent Télectricité et \e magnétisme comme les agents les plus efficaces contre la surdité. Ces prétentions out eu le même sort que l'opération 'dont nous venons de parler. Cavallo (6), Le Bouvier-Desmortiers (7), Grapeugiesser (8), Sprenger (9), Augustin (10), Becker(i i),et beaucoup d'autres,
(1) Philoi. Tram. p. 151. 435. - 1800-1801.
(2) Comment. Gotting. lol. XVI. p. 107.
(3) Traité, etc., t. II, p. 204.
(4) Mémoire iur laper for. du tympan. 1822. ^5) Loc. Cff.p. 117,
(6) À complète treatise on electricity. 1786.
(7) Mémoire iwr le$ eourde-muett de naiseanee. 1803.
(8) Veriuche,denGalvani$mui xur Heilung einiger Krankheiten aniuwenden, 2 Aofl. — 1802.
(0) Antcendungiort der galvani-Voltaucken MetallelektrizUàt. etc.
(10) Vereuch einer volUtaendigen iyitemaiiichen Geeekichte ier gaivaniichen Elektrixitàl. etc. — 1803.
(11) Der mineraliiehe Magnetiemue und $eine Antoendung in der Meilkunit. -- 1819.
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OUI publié des résultats dont il est impossible de tenir compte. Sans suspecter la bonne foi de quelques observateurs comme Eschke père (i), Schubert (2), Castberg (3), PiafF, Pfingsten, etc., on ne peut accepter comme authentiques les faits qu'ils rapportent, et Ton doit se lenii* en garde contre des résultats dont on ne peut constater régulièrement la valeur.
Fabre d'Olivet (4) , qui s'est probablement servi de Télectricité, a fait un secret de sa méthode. Il se vante d'avoir guéri trois sourds^muets en quelques jours ; mais, comme il na pas publié son procédé, bien quil Teût promis, il doit être classé dans la catégorie des marchands de remèdes secrets, comme J. Williams (5), Mene-Maurice (6), etc., qui spéculent sur Tignorance et la crédulité publique. Ces façons d agir ne peuvent convenir aux médecins qui se respectent.
Ces aberrations de nos devanciers dans la pathologie de lorgane acoustique auraient dû diriger vers une meilleure voie les médecins de notre siècle ; et cependant on trouve encore parmi eux la trace de cet empirisme irréfléchi , qui ne peut conduire à aucun but honorable et utile. On souffre de voir nos contemporains accueillir , sans critique, les observations les plus merveilleuses, baser sur des faits apocryphes ou incroyables des hypo- • thèses absurdes, et négliger ouvertement I étude attentive et consciencieuse des maladies. On croirait qu'ils ont renoncé à se servir de leurs yeux pour voir ce qui peut élre vu dans les oreilles, et quils sont décidés à ne tenir aucun compte de l'observation rigoureuse des caractères physiques des maladies de cet appareil.
(1) Gahaniêekê Vertuchê. » 1803.
(S) 70» ê$r Amoênâung dê$ Gaivanismuê hêi Tinièf e^oriMH.— 1806.
(3) Nordiukeê Archiv, von Pfjiff. III. 3. p. 74.
(4) Notionê $ur 1$ setu de Vwm «n général. — 1819.
(8) Nêw obarvaHoni an thê êiêêaiM oftkê «y« mni tk$ «or. — 1807. fi) D$ la mtréité aeeidênielU, etc. Paris. 1834.
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Le nom de Traropel (i) peut à peine être cité, même après le commentaire prolixe de Menke. Albrecht (^),dans son ouvrage populaire, n'élève aucune prétention scientifique; mais il est déplorable de trouver dans Joseph. Frank (3) un certain nombre d'erreurs que son grand mérite a contribué à propager. H regarde encore , en i8ai, Fotalgie et les tintements d'oreilles comme des maladies essentielles ; il divise les phlegmasies auriculaires , d'après leur étiologie , sans tenir compte de la nature des lésions anatomiques, ce qui est un obstacle à tout bon diagnostic et à l'indication thérapeutique. Il décrit , sur la foi des auteurs anciens , car il n'a aucune expérience personnelle en ce genre, le relâchement du tympan et l'excès de tension de cette membrane , la procidence des osselets , les maladies des fenêtres ovale et ronde , l'hydropisie de la cavité tympanique et les altérations du liquide de Cotugno. Il est aisé de voir que ce savant médecin établit son diagnostic non sur un examen attentif de l'organe aflecté , mais bien sur les sensations du malade lui«»méme. Il n'a pas pratiqué le cathétérisme des trompes, et n'est pas en état , par conséquent , d'indiquer avec quelque précision la symptomatbiogie des affections de l'oreille moyenne et interne.
Rauch (4) , de Pétersbourg , a vainement essayé d'apprécier les lésions du conduit auditif externe et de la membrane du tympan , à l'aide d'une sonde dont il a vanté l'emploi. Ce mode d'exploration ne peut conduire à aucun bon résultat. Il a cherché à établir que la peau qui tapisse le méat , le cartilage annulaire de Toreille et le périoste placé plus en dehors, sont les parties les plus
(i) Wié iHmUmm ««m 9êkmr SHt?%» Aaff. - 1823.
(2) Die Krankh. dêi Gekarê, aamè. 3* Aafl. — 181 0.
(3) Praxeoi tMé, univer$. prœwj ta. II. vol. 1. secl. 2. b. p. 877.
(4) VêrmiêehU Âèkimél. mu thm GeHeteder Hedk\, ton einerGeieUîch. Piteriburger A$rxt9. i Sammhmg. 1821.
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ordinairement atteintes de phlegmasies aiguës , tandis que les organes glanduleux sont plus sujets à la phlogose chronique. Cette assertion est tout à fait contraire à Texpérience ; on peut en dire autant de ses idées au sujet de rinfitieoce qu'exerce Tinflanimation chronique sur la sécrétion du céruroen. Suivant Rauch , cette sécrétion est alors diminuée ou même supprimée. Il pense que, dans ce caSt il feut appliquer du cérumen normal sur les parties malades, ou derrière le pavillon de l'oreille. Ce topique a pour effet, suivant lui, de rappeler la sécrétion interrompue, et de guérir la surdité qui en est la conséquence. Tout cela est absolument dénué de fondement. Le même auteur s'est beaucoup occupé des polypes du lâéat externe; il préconise la ligature comme un excellent moyen de guérison ; mais je ne puis à cet égard partager son avis.
En suivant l'ordre chronologique, j'arrive aux traités de Van Hœven (i) et de Beck (2); ils sont écrits avec soin , mais sans critique , et leur utilité scientifique est nulle. Ici se rangent encore l'ouvrage populaire de Riedel (8) et les aphorismes de Vering (4). Ce dernier auteur ne paraît pas avoir jamais pratiqué le cathétérisme des trompes , car il dit que la sonde recourbée de Saissy est le meilleur instrument à employer dans cette opération. Ses idées sur Fétiologie des maladies de l'oreille ne peuvent soutenir l'examen. Il pense, en effet, que la plupart de ces affections dépendent d'une diathèse générale; et Tobservation journalière s'oppose à ce que Ton admette cette opinion. Enfin, Vering affirme que les inflammations chroniques de l'oreille peuvent exister pendant un
(1) Disquii. anat. pathol. de wg. aud. 1822. — Distert, pathol de morb. (turiwn wtâittuque, 1824.
(t) Diê Mrankhêiêen dêê Gekœrorgans. 1827. (8) Uêbêr éiê Mrankkekên de$ Ohn und des Gehmt, 1R32. ,4) Aphoritmen ùber Gêkcsrkrankheiten, 1884.
temps considérable sans avoir aucune influence Bàcheuse sur le sens de louïe , et personne ne sera de son avis. Il adopte le sentiment deHufeland (i) sur cette matière. Ce célèbre médecin a dit que toutes les affections de Toreille peuvent être regardées comme des degrés difFérentfi d'un même trouble fonctionnel , et pas du tout comme des formes morbides distinctes; et il ajoute qu'il espère les guérir toutes par le même traitement. Ces idées spéculatives sont évidemment contraires à tout ce que Ton observe , et l'autorité de Hufelaud ne parviendra jamais à détruire les différences fondamentales qui existent entre les maladies du conduit externe, du tympan et de la caisse, et celles qui ont leur siège dans la portion laby* rinthique.
La connaissance des affections de Toreille est encore moins avancée efi Angleterre qu'en Allemagne. Les tra* vaux de Cleland et de Wathen, bons pour le temps où ils ont paru, ont été oubliés, et leurs'compatriotes nont pas suivi la voie indiquée par ces deux médecins. Wright (a) dit que Ton ne peut compter sur les résultats du cathétérisme des* trompes; il prétend que cette opération est très douloureuse , et que Ton peut la remplacer par les sternutatoires et les gargarismes; il nie (3) les avantages d'une classification méthodique des maladies de Toreille, peut*être pour rendre excusable le défaut de méthode qui règne dans son livre; il annonce qu il s'occupera de la surdité nerveuse dans un autre ouvrage, et cette promesse, qu'il n'a pas encore remplie, n'a été faite que pour couvrir Timperfection de ses idées à ce sujet. Cet auteur regarde les pilules purgatives comme le véritable traitement de cette maladie; et il est difficile de légitimer une pareille opinion.
(1) M fine Méthode diê Taubheit xu heilen. Hufeland'i Journal. Bd. 53. ^) On thê variêiiêi of dêofnêti anddi$ea$êi oftht êar. p. 187.-1929. (3) Loe. eii. p. 56196.
Le travail de Wright est cependant bien meilleur que ceux de Stevenson (i) et de Gurtis. Ce dernier, qui est placé à la tête d*un grand établissement consacré au traitement des maladies de l'oreille, était à même de produire un bon livre; mais il n en a pas profité. Il applique les astringents à toutes les formes d'otorrhée, et perfore le tympan quand la trompe est obstruée ; il ajoute à cette opération les émédques, qui sont quelquefois utiles; il ne parait pas avoir jamais pratiqué le cathétérisme des trompes; il <;onsidère le tintement d'oreilles comme le principal symptôme de la surdité nerveuse (2), et le combat par le calomel , aussi longtemps que le malade peut le supporter. Dans les cas douteux, il s'applique à reconnaiti*e si la lymphe de Cotugno (3) a diminué de quantité ou a disparu complètement; il recherche également s'il y a du cérumen durci dans le fond du méat; il croit que le tympan peut être rendu concave en dehors (ce qui est la forme normale) par Taction d'un son très aigu; il croit aussi qu'en insufQant de Tair par la trompe , ou en aspirant celui qui est contenu dans le méat, on peut rendre au tympan sa forme convexe. Dans l'otite aiguë des enffints, il met de l'opium dans le conduit auditif. Tous les' ouvrages de Curtis portent le cachet de Tempirisme le plus complet, et cependant, en Angleterre et ailleurs, cet auteur a la réputation d'un auriste distingué.
Les travaux de Saunders et de Buchanan n'ont pas été appréciés avec plus de justesse. Saunders (4)» le moins bon des deux, traite les maladies du conduit auditif externe sans tenir compte des symptômes différentiels , et il ne I explore qu'avec une sonde. Il établit trois degrés dans l'otorrhée, l'écoulement puriforme simple, l'écoulement
(1) DéofheUy iti eauiei, etc.
(3) A ireatiêê on the physiology and di$ea$$» ofthe ear, 1817.
(3) C<U€i illuêtraiive ofthe treatment ofthe disea$e$ ofthe ear,
(4) Tkê anatom^ and the diseasés ofthe ear, 3« éd. — 1829.
là MALAtolfô DÊ L'okfelLLE.
Causé pah la présônçfe dun t^dlypë, et Tëtoulehient par Suite dé là carie des ôâ de là caisse. îl ne tient aucun Goniptè des causes déierminant ces lésions, décrit lêgèreutent le mode dé traitêtnfefat qui convient , Selon lui , aux deux premières espèces, et né dit rifen dé la troisième. Cependant il parle ailleurs des Injections , des saigiiées , des sàngsUbS et du selon, comme de fchosëâ fort utiles dans ces circonstances. Podr lui, Tobl itéra tidtl de 4â trompe d'ËuStachl résulté le plus SoUtëtit d'une ahginfe grave, d*iilcétationS syphilitiques de la partie supérieure du pharynx, et, dans ces cas, sort diagnostic est basé unlqiiétnent sur les renseignements fournis par leS malades eux-ihêmes. L'impossibilité de feiré arrIVfer l'air dans la caisse, en respirant avec force, lui parait un signe stifflsant pour môtlVer la perforation de la membrariè du tympah. 11 n'établit pas avec pibs de précision les caractères de la surdité nervéuSe ; il admet Fe^istertcë de cehe forme pathologique quand le malade est tnurnlenté par des bout-donnements , et que la trompe et la caisse sont libres; il regarde cette lésion acôusti(iue comihe le résultat dune infiltration lymphatique des nerfs dti labyrinthe, et il propose de la traiter par les sangsues, léâ purgatifs drastiques et le quinquina.
Buchanan(i)estle seul médecin anglais qui pratique le cathétérismedes trompes; mais c'est la seule bonne chose due Ton puisse approuver en lui. Sa classification contient des répétitions et des erreurs. Ainsi, dahs Son sixième genre , on trouve une otite aiguë Sans surdité , une autre avec diminution de l'ouïe, une autre aveosUrdité et suppuration, il donne une importance extrême (2) à la configuration du pavillon dé l'oreille et à la sécrétion du cérumen : ces deux choses ont, suivant lui, une grande
(1) An engraveârepreseiitatîofi oftheanatùmy ofthéhùfnan eàr, ^tc.
(2) Phyi, illuitr, ofthe orgaû ofheariug, etc. — IttS.
yiilèbce éUr ]é ëebë dé TbiHe^ et riéti ti'est moins fondé. H â propdM de rempklfeër le cériiméti absent pût une pônlteâde grasie, et 11 tréli aVôir trouvé dans Tâeide pyroligneux un spécifique assuré eolilt*e tbiites les olerriiées ehrmiqMes , bien ^ue ces deux médicaments lëiënt knpuiléafttd dafaà tè ^lus gt^nd notnbre des cas. Il affirmé cependant que raéidë pyroligneux est le plui puissant ftMèdë que Fdn ait intrëduit depuis des siècles dans la ihéltipeâtiqùe deé tuàlëdieë de rbrëille. Ses recherches ânatdnilqués Sur lès dithèusions de loreillé externe ne pe«itent étfe eonsid6t*€ë9 quë comktie un essai sur une questUitt à résôbdhe \ 11 faudrait d'immenses travaux comparaitft pofar ërriVfer à quelcttle résultat utile, et enëore ftttdrait-il poUr celd que Toti eût détermihé avec préci* sien ce qUe Ion doh entendre pai* une bonne ôU uue mauvaise oiiîei
Je rëcontlàiS ëvèfc ^lâisil^ quë les ouvrages français tf ftat^ et de Delëiu tàleUt itiiëux qUe tous les précédents. Quelques autetirs de la même nation les avaient précédés ; mais ils sont •beaucoup hlbiUè i*êmarquàl)les. Ainisi Des mdnceaux (i) et Alard (2) bht peu ajouté à ce quë loii savait avant eux. Ce dët-bier, dottt l'ouvrage a été à tort considéré coitime exbelient, contient seulement quelques idées asse^Kprééi^s sUf la.^^ép^rdtioti des catarrhes ib terne et externe de f oreiHè. 11 dotme le nom de catarrhe aigti S rinflammatiohlé|jèrë dëS organes glanduleux du méat externe; il ne parie pds dëspolypeë ni des autres altéi-ations de ce méat cbmtrlë ëâUses du catarrhe cht^ohique; il ignore que Tbtbrrhéé itlték^ne dépend souvent de faccumnlation du liiUfcUS dàhs la caisse ; il dirigé toute son attention sur la matière de réebtilëinènt, éUf le iyin()léâië de là maladie t|ui Toccasionbë, et hoH pas sur ëèttë ttidhldie elle-n^émej enfin H presëflt ftfëè ëonfiance eoiïtrë ëës
(1) Traiié det malaàiH éH yliMé «t àé$ ithiliei, ^ vol. -^ 1789. ^2) Bêêoi iur U earàrrh9 «b VôHiîh, 18ë7.
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écoulements d'oreilles, quelle que soit la cause qui les produise, des injections spiritueuses aromatiques, dool il a probablement aussi peu usé que du moxa, quil recommande très vivement.
Monialcon (i) est un servile copiste de Lescbevin. Saissy (2) quoique plus moderne , ne mérite pas la renommée que lui ont faite ses deux traducteurs allemands. Il parle 9 sans preuves à lappui, de diverses maladies quil n'a pas vues , comme la membrane spongieuse qui revél le tympan des nouveaux-nés, le relâchement et lextréme tension de cette cloison , la paralysie du muscle interne du marteau , la saillie en dehors que fait le tympan, etc. Il néglige Tinspection oculaire dans les cas d'inflammation du tympan , et perfore cette membrane sans aucun motif valable. Il confond le catarrhe de la caisse avec l'inflammation de cette cavité qui se termine par l'ulcération de la cloison membraneuse et donne lieu à un écoulement de pul. Il ne donne aucun signe diagnostique de cette sorte de phlegmasie aiguë, de ce qu'il nomme l'hydropisie de la caièse, de l'engouement de cette cavité, et des cellules mastoïdiennes, des maladies des osselets de l'ouïe et de leurs muscles moteurs. Les symptômes qu'il indique sont tout à fait imaginaires et sont incapables de conduire à un diagnostic d'ailleurs impossible. Ce que dit cet auteur à propos du Cathétérisme, et de l'injection des trompes et de la caisse, me porte à croire qu il a peu pratiqué ces sortes d'opérations ; sa sonde à triple courbure est un instrument aussi peu convenable que possible, et je doute qu'il ait pu s en servir avanèageusement. On ne doit accorder aucune confiance à ce qu'il dit sur la perforation de la trempe oblitérée au moyeu d'un t rois-quarts; c'est une opération dangereuse et impraticable. Tout ce que Saissy avance sur les maladies de l'o-
(4) Di€t. déi Se. méd. t. XXXVIII. p. 24-35.
(2) Euai sur ht maladie$ de l'arêHU interne, 1827.
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rdlie ioterne, rie la fenêtre i)vale, (iu labyrinthe, du ttquide de Gotugno^ n'est appuyé^ur aucun feit exact; il cherche en vain à établir les bases d'un diagno$tic in»-^ possible , et son travail sur ce point n est. qu'un ama» d'hypothèses.
Itard (i) Inen supérieur, sous tous les rapports, à set devanciers , n^est cependant pas exempt d'imperfections, et cela se voit surtout dans la-mëthede suivant laquelle il a cru devoir classer les maladies de l'organe acoustique^ Il sépare les lésions lâatérielles des troubles fonctionnels, il ne rattache pas les polypes et les rétrécissemenis d^ conduits à l'inflammation du méat et de la caisse. 11 cherdie à distinguer le pus du mucus , et base sur ce point si obscur, la différence du catarrhe et de l'olorrhée. Il admet les otalgies purement nerveuses , et craint cependant de les traiter par l'introduction de L'opium dans le méat .èxtnnie. Il pense que le tympan peut se perforer San» qs'il a»it préalablement enflammé, et il regarde le bourdonnement comme une affection essentielle, bien que Du Verney eût démontré la fausseté de cette opinion il y a déjà plus d'un siècle.
Nonobstant cette Imperfection de son œuvre , Itard a le grand mérite d'avoir traité les maladies d'oreilles d'une manière méthodique et SIM* tout avec beaucoup plus d'exactitude j^t de critique qu'on ne l'avait fait avant lui. 11 se prononce nettement sur le compte de certaines maladies adoptées par tous les médecins spéculatifs , il regarde comme purement imaginaire le relâchement du tympan, sa tension excessive , les paralysies des muscles de la chaîne osseuse , la luxation de ces osselets et autres in* ventions deceux-qui ne savent ni regarder m voir. Il aurait dû se montrer également sévère pour les prétendues ïdiératîons de quantité ou de qualité de la lymphe de Co-
'(f ) rraiti éki maladiet de Vùrêilk et ék Pmudiiion. lS2t, 3 ré.
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tngno. Oa 6H peat dire autant de son opioioB sur la sur* dite ^nl est consécutive à l|i perte des osselets de Teuie. Oetaeeideiit <|ui u*est pas rare, n'arrive pas sans «uHI y «il eu iaMaq^ioiation de la caisse, perforaiien du tympasi et Ton conviendra que ces lésions doivent entrer pour ^piek|ue «hase dans la ppeduetien de la«urdité que Ton ebserve alors. Seul^aieaf il estdifficiled assigner à ces diverses eauses la part qu^élles ont eue dans le résultat dé-
«Bitif.
bard a rendu un grand service à la médecine auricu* hrire en instituant les injections aqueuses dans b caisse pour traiter les maladies de Toréille meyenne. On doit avi;ir une entière confianoe dans tout ee qu'il dit à de sujet, n décrit avec une gmnde exactitude ses procédés opératoires , d'abord très impar&its; il indiqpe les inconvénients de ses premières teniaiives , les douleurs épreu* vées par les malades, les nausées , les vertiges qni résultaient de ces injections, et Ion voit avec quille sagacité il a suivi cette voie expérimentale, fies instruments sont amples et commodes, et il a déployé une grande sagacité dans Tusage qu'il fallait en (aire, suivant les difficultés qui se rencontraient dans la pratique. Les succès qu'il a obtenus dans le traitement du catarrhe de Toreilie moyenne, sont fort remarquables, et attestent le soin extrême qu'il a mis dans Tétude des particularités de cette maladie.
Après de tels travaux , après de si grands progrès dans cette partie de la science, il n'y a pas eu très grand mé* rite de la part de Deleau à substituer Tair aux liquides injectés par Itard. Cependant l'air^ considéré comme agent dilatant et comme modificateur des surÊM^es malades , est très préférable aux liquides aqueux ou autres , et je lé démontrerai plus loin. Il est fiàcheux que Deleau se soit borné au diagnostic et au traitement des «naladies de l'oreille moyenne. Jusqu*à ce jour rien ne prouve qu'il soit serti de ces étroites limitées. (I ne s'est p^s opoufié des
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lésions de IWeille interne^ et il regarde comme incurables les affections dans lesquelles l'air pénètre librement dans la cavité ff^inpqifiquf . Itard a ê\é boRuçoup plus loin dans cette voie , il détermine avec assez de précision le diagnostic de cette forme de surdité nerveuse, et décrit sa marche, son mode de développement ; il a même indiqué des essais de traitement fort rationnels , mais le peu de succès qu^il çn pbtiut F^mpéclia de continuer des recherches qui auraient pu le conduire à des résultats du plus hs^m ji|0r^f. Pepuis lui, per§q))ne q a tenté de perfectionner ces pr^n^iers es$^i§, et de poursuivre des Recherches si intéressantes : aussi a-*t on at^andonné à elle«mêmes les surdités dites nerveuses.
J'ai voulu combler cette lacune et venir en aide à un grand ijombre de maMesqup je pe pouvais considérer comme joctirables. J espère proqver que la surdité nerveuse ne résiste pas toujours à un traitement méthodique, et que dons beaucoup de cas on pei^t lamélioref potablemei^t. J'ai essayé en outre de classer ces maladief deloreille, $uiv(int une méthode plus régulière qu on ne Tayait f^\\ jusqu'ici. Je me suis efforcé de ramener ces affections à un certain nombre de lésions organiques facilemeat appréciables , et de démontrer que Ton doit mettre dç côté toutes les maladies spéculatives. Enfin j'aj chercl^é à établir le diagnostic , nop sur les impression^ resseiities par )es malades , pt sur leurs rapports plus ou ipoiiis ei^acts , mais sur dçs caractères physiques , facilement appréciables. Cette Ji^açç ma également servi pour fona(^r les indications d'i^i) traitement çimple et rationnel.
PREMIERE PARTIE
Importance de l'ouïe. — Le sens de Touïe exerce une influence considérable sur le développement intellectuel derhomme, ses lésions contribuent puissamment à lerendre'malheureux parmi ses semblables ; et sous ce double rapport , on ne peut donner trop d'attention à protéger une fonction aussi importante. Ce n'est pas la privation des jouissances musicales qui rend les sourds si mélan* coliques. Le charme de la voix humaine, la mélodie de la conversation amicale , le plaisir de cette communication perpétuelle avec ceux qui nous entourent, voilà ce qui est perdu pour celui qui ne peut saisir que quelques paroles criées à son oreille. Il fuit les réunions où ce com* merce réciproque d'intelligence n'est plus possible, il renonce à ces relations qui sont le plus grand bonheur de la vie intérieure, et sa tristesse augmente à mesure que le cercle de ses perceptions se rétrécit. Plus le malade est jeune, plus cette inârmité a d'influence sur le développement de son esprit et de ses rapports sociaux. La légèreté de l'enfance lui dérobe assez longtemps la connaissance du mal qui le frappe , mais il finit par en com* prendre la gravité et son âme en souffre davantage. Mais ceux qui sont le plus à plaindre, ce senties jeunes enfants qui ont l'oreille assez mauvaise pour ne pas entendre la voix et pour ne pouvoir parler, ou pour oublier de parler parce qu'ils n'entendent plus ce qui se dit autour d'eux. Congénitale ou acquise, cette surdité
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entraîne nécessairement le mutisme. Ces mulfaeureux restent plongés dans la nuit de Tintelligence. Plus à plaindre que les aveugles pour qui tout le monde se sent naturellement ému de compassion , les sourds excitent beaucoup moins d*intérét, et cependant ils en seraientbien j^os dignes , on du moins ils en auraient bien plus besoin, car leur infirmité les prive de la lumière de Tesprit qui est beaucoup plus nécessaire que celle des yeux.
Anatomie. — L'anatomie de Toreille semble arrivée à la perfection , grâce aux recherches si patientes des hommes les plus habiles. Après les travaux de Scarpa , de Soemmering , il n'y a rien à ajouter, et je considère comme inutile de grossir ce traité en Copiant^ à l'exemple cl*ltard, de Saunders, de Buchanan, les descriptions qui font la gloire de ces célèbres anatomistes. Je ne pourrais rien ajouter a ce que Ton sait sur cette matière , et personne n a pu rendre leurs descriptions plus claires et plus intelligibles que celles cjui sont entre les mains de tous les médecins instruits.
Physiologie. — Lq physiologie de lorgàne acoustique est beaucoup moins avancée. On a essayé , mais vainement, de déterminer le mode d action de chacune des parties qui constituent cet appareil si compliqué. La physiologie comparée, elle-même, est loin de fournir des lumières satisfaisantes. On manque de base certaine pour apprécier la finesse relative de Touïe. Personne ne sait ce que c est qu une ouïe fine , et Ton ne peut établit^ des degrés dans le mode d'audition de Thomme et des animaux. Il n*a pas été possible jusqu'ici de rapporter les différentes formes de surdité à certaines lésions de parties distinctes. Itard (i) a eu tort de considérer le pavillon de Touîe comme tout à fait inutile à laudition, de
(1) TMlMto. i** vfl. p. iSi.
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f eg^rfier la pert« de cette partie coq^o^e un wcidwi «an^ inQqenc^ ^W Touïe du l^ie^sé. Il aurftif fallu, pouraffii**^ |cper celait se livrer à des expéri^ce« çcHupacaûve» sur li| imilSHQc^ au4iûve av^ut e( après Fublatioa de cel oisgape, ef P e$t ce qm ni) pas été (ait* Kuchauau (i) tombe 49P$ Vp)(^^9 CQU^air^ IqrsqifH traite de riuflueuoe ^^§^evqfi cettp pertie surTouïe, U dit f|VQJr guéri certaines sHrdités, ep c))angeaut siiqplenieut la direction çifi pavillon , mais personne ne se méprendra sur la valeur de ces feils. On peut admettre que la forme de oet organe accessoire, ti| saillie de ses replis, la profondeur de ses cavités, peuvent contribuer à rendre Touïe plus parfaite', en recueillapt les sons d'une manière plus complète; cependant on rencontre très souvent des {personnes douées d*une grande finesse d'oreille^ et chez lesquelles le pavillon diffère beaucoup des formes qui sont regardées comme régulières et ftivorables. Il convient donc de prendre une opinion moyenne entre celles de ces deux auteurs, et de dire que Touïe la meilleure dépend très probablement du rapport harmonique de toutes les parties constituantes de l'oreille. L'importance relative de ces parties est loin d'être la ménAe. Ainsi le nerf acoustique remporte de beaucoup, sous ce rapport, sur le pavillon, mais leur bonne conformation est utile à l'exacte perception des ondes sonores. On doit considérer comme un obstacle à l'audition l'aplatissement du pavillon |)ar suite de la compression exercée par les coiffures des petits enfants. Cette mauvaise habitude des nourrices donne lieu à la paralysie des muscles de l'oreille extérieure et peut probablement nuire à l'exercice de ses fonctions. Les sauvages qui ont l'oùïe si fine, diton , doivent peut-être cet avantage à l'absence de ces coiffures si incommodes.
(1) Pkyêtol, illuiiratiimi ofiht organe ^k0Qmim$, «ts, p.W* '
fi|l)pQ|t4ÇTl^E* :t- Ces çoQ9i4ératipns sur lusuge df chacune des parties dç ^Vr^ille oqt him iKloiit4 d'inifMM^ tance que celtes qui se rattaclient aux soins conservat^lir^ de ce^ orçape§ délic^t^. l.'hygi^qp de Tprg^p^ budiiff e§| Hne çl^osç jjppt qn ^9^r^\^ s pçcqper «ip^ cessa, et aependqni op L^ H^s'iitft tovypi^rs, ^\x moÎQ^ au^ longtemps que ) op cixiit ce( organe en kw ^^^* V^^ll dç§ plus ^îpiples r^les de la prudeqce se i eipqrque cb^ t^s les hoqomes, et çependiiiit oq éviterait upe foule i\e ipaux si Top prfp^it le s^ip biep simple de sp préserver d^ Fqctipp d^d^px causes puissantes, je vapx pfirler é^ froid et du briift. Ces deux agppts sont surtout à cramdre lorsqpe lorpillp a déjà été le siège de quelqiie^ aecidepi# iofl'iipini|loires ou spires.
Le froid, ^oys qpelqpp forpae qui! soit ((ppliqpé ^^^ oreilles, agi( dp la façppla plu3 fôcheuse spripsnerfi) acoustiques et sqr |pptes }es partips constitqantes 4^ Fap? pareil auditif- S» position superQçielle et le défaut du ipoypns dp proipctiop le rendent (rès accessible à | ac* tioo d^ cette c^u^e. Qi> doit donp s ab^tepir qvpc %om dp l^yer Ipreille avec de Teau froide. \\ fapt se servir hobi^ tnellement d*eau tiède, et protéger pe| orgcinp , qunpd on prepd des bains de rivière, non seplpcneut avec du coton placé 9 rentrée du méat, mais encore avec une coiffe dp taffetas ciré. Cela est encore plus indispensable qufind m plonge, quand on reçoit des dpuches sur la tête. Le vepi froid et bumide est surtout dangereux, et il faut éviter $&m actioq par tous les moyens possibles.
Les grands bruits sopt très préjudiciables à Torgane acoustique. Le son perçant des trompettes, des cors, pt en général, des instruments de cuivre, surexcite puissamment ce sen^ , surtout quand déjà il est doué d'une grande délicatesse. (1 Test plus epcore pour les personnes dont Toreille est déjà faible. Celles qui sont tourmentées par des bourdonnements seii(eu4 le mal augpipnter sous
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l'influetace île cette cause, la surdité s'accroît, et Ion àcM Féviter avec le plus grand soin.
Stmptomatologie. — Il n'y a qu'un seul symptùine (pxï soit commun à toutes les nidadtes de Toreille, sans exception , qu'elles aient leur siège primitif dans Forgane lui-mérae, ou que son altération soit sympa« thique ou consécutive à quelque lésion des organes voisins. Ce symptôme, c'est l'augmentation ou la diminution de la sensibilité de^ nerfs acoustiques. Les iritérations de l'oreille donnent toujours lieu à uu troubte de Fbuïe , et presque toujours ce trouble fonctionnel est en rapport direct avec l'intensité de la ma • ladie des organes affectés. Si, en théorie, l'on ne peut séparer la fonction de l'organe, les fbits démontrent chaque jour cette liaison nécessaire. Vering (i) et quelques autres médecins ont eu le plus grand tort d'afliruler que Fouie peut se conserver excellente chez des individus affectés, même depuis longtemps, de lésions graves des oreilles. Des assertions de ce genre prouvent combien on met de négligence dans Fexamen de ces sortes de maladies. En général, on regarde comme bonne une oreille qui permet la continuation des rapports ordinaires de la société ; on semble croire que la voix humaine, telle qu'on remploie dans la conversation habituelle, est la véritable mesure du degré d'audition dont chacun a besoin; mais deia ne peut être admis, car il y a des différences énormes entre la sonorité des différentes voix , et il est impossible de se régler sur cette chose essentiellement variable.
Les personnes qui entendent mal d'une oreille se persuadent volontiers que l'autre est excellente, et négligent êv s'en assurer d'une manière positive. Le me'decin doit
(1) AphorUtnm uber G9h€Br9trcmkhéclen. p. 13.
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examÛMT cette c|uesliea importaale et se bien doaiier de garde de partager Terreui* de ceux qui croient qu'une oreille est très bonne parce qu'elle vaut un peu mieux que la mauvaise. Le moyen le plus simple d'établir la vérité, c'est de se servir d'une montre ordinaire , et de mesurer la distance à laquelle elle est eatendueu
La iàcilité avec laquelle on entend la voix ne pisut servir de règle pour mesurer 1^ finesse de l'ouïe. L'oreille n'est pas également sensible à certains timbi^s de voix , il y a des sortes d'affinités très différentes entre^ telle ouille et telle voix humaine, de sorte que Ton ne peut rien conclure de ce mode d'expérience. De ce que lo* entend bien la voix d'une personne connue, il ne s'ensuit pas nécessairement que l'on pourra saisir avec facilité un son d'un volume déterminé, par exemple, celui d'une montre, et réciproquement, celui qui entend bien une montre ne pourra pas toujours percevoir tel autre son. Cependant, comme le bruit que fait une montre est toujours le même, que l'on peut mesurer avec précision la distance qu'il y a entre l'oreille et cet instrument, on, devra se servir de ce moyen usuel pour apprécier le degré de sensibilité des oreilles. On devra noter avec spin la direction du son , c'est-à-dire , la position donnée à la montre relativement à roretlle qui écoute , et varier ces positions pour savoir quelle est celle qui est plus favorable à la perception du son. Ou devra également noter les bruits qui régnent dans l'air ambiant, et apprécier le trouble qu'ils peuvent apporter dans l'audition.
Il ne fiiut pas oublier que toutes les montres sont loin de produire un même bruit, et .que par conséquent, il est indispensable de déterminer avec précision la distance à laquelle la montre dont on se sert est entendue par des oreilles saines. Il faut donc faire de nombreuaes expériences pour acquéi'ir cette sorte de critérium. Ce sera seulement alors que l'on pôutra obtenir un résultat
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èokiëittâtii. Tbtls tes tnfidecitift qui font des i*èchek*cbes clé ce gehre ddiveni âct|tiërir la ëonnaissâfice dé ce point itnportdht^ el sans lequel leurs observations h auraient ancttfië Valeur. On devra , daiis les cas de sbrditë ireis fbrtëy se set*Hi^ d'ùhë itloht^é qu une libniie oreille enlèml à une dist{&nt*è cbtisiâërabtë. Celte que J^einploie babitfliffllëKlént est éntteduè â ude distatice dé io mètres, par Éh iHâividii dont Touïe est normale, lorsqu'il règne un silënbé c6th{)Ièt daUà le lieu ôii se Fait rexpèriènce. • Pbni- t|Ue cette évalua lion ait dé la valeur, il faut qu^ou fa disse toujours tlans les mêmes circonstances. On doit (fViter dé faire l*éprëiivè après les injections et avoir soin dé |)ldcer là mbtifi*e dé la inêitie manière. Wolke(i) a CT)nstruit le premier un instrument destiné & produire uti bruit appréciable; c^est un iuarteau métallique qui totftbe d'une hâUtetir déterminée, sur une ptaqiie sonore, llard (3) é peut-être cotitiu cet instruihenl; son acoumétrë est diâ^ôSé d'àpfès le même principe et ri^offré de différence que dans les accessoires. On peut objecter à ces inventiôhs cju'élles sont d'un usagé difficile , qu'on ne lés a pas toujoui-s sous la main, et qu'avec elles, on ne peut apprécier les petites nuances de surdité qui siirvienhenk d'uii môlueut & l'autre. tJhe montre est plus commode sous tous les rapports, et avec elle oh peut tenir compté des plus petites ditTéreiices existant entre chaque oreille, et apprécier des degrés d'audition équivalàrtti a ou 3 centimètres. * .
DÉVELOPPEMÈWt — Efl généra!^ les ttâitttlles tforeilles affeetettt Une tnarché dtroniqué , elles S811I àpiffétiques, et quitrtd là fornie tdflamfnatoire est afccDUipagftée de ft*Tre,cellé-(Ci rt'ést pas f^ès aigftë. HabîtueHement h pWcîgoé« 9\é déVelop{3e leht^iUetit, etit* iâiX sujette à de fffr
(1^ GilberVê ànncd^, IX M. 8 St. — 1802. (2} Traité, ttcA. ll.pl. l.fl.
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qaènt^s retilltités et dbiitie Heu à des altëràtioné cdHsSditive«. Leslilâifldies aiguëâ des breilieâ sont dUk âfl^cdotis dhronicjnes , dàhis là proportion dé deu^ itir cent. Gela dépend de \^ stmctare de l'organe. Les tisstls ossétijc et cartilagineux contenant peu de traîne celloletise et de faisseatit, d'enRflmtneht lefotéttiënt.
FiÉ^mcB. — Les affiections de ForeUlé s«nt très ( ■unes » et même beaiIccMip phM eoromiines qu'on ne le cmt géoéraleiBènl* Il endive à cb€K{He iastant dans le moade, que les perSoimes chez qui Foule s'af&iblit, eoiBpensent cette hnperfectioa du sens par une attelition plitt grande à saisir la moindre parole. Souvent aussi où at^ Iribne la surdité apparente à des distractions; 6ous ee rapport, les oMiladies dés oreilles sont bien plus fedilës à cacher que celles de Tœil , et â« là Texistence d'un grand noiDbre de surdités mécdnnues ou dissimulées.
Pbédi.spositioN. — On ne peut nier que chez beaucou|) d'individus la surdité ne soîtliéréclitaîre. il y a des familles danâ lesquelles l'ouïe est naturellement faible et qui sont prédisposées à la surdité, surtout dans sa forme nerveuse. La surdi-mutité se rencontre même assez souvent chez uh certain nombre d'individus de )d même famille^ et cependant, jusquici, Ton ne connaît palS d'exemple d'enfants sourds - iiiuets , nés de parents sourds-muéts eux-mêmes. Les progrès de l'âge entraînent habituellement la perte de l'ouïe , mais la cause la plus efficace de la surdité se trouve dans la conformation de fôreille. Exposée à l'action de tous les agents extérieure, dépourvue de tout organe protecteur, elle doit être souvent affectée de lésions que l'on néglige , et qui deviennent graves parce que la plupart des médecins n'y aonnent aucune attention.
Étiologie. — Vàrtni les causes qui produisent les tna-
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ladies de Foreille, aucune n'est invoquée pbis fréquemment que le froid, surtout par les persosnes inattentives qjii, n ayant rien remarqué dans leur genre de vie habituelle, indiquent cette cause banale à défeut de toute au- ^ tre. Il est certain qu'il entre dans la structure de loreille externe un tissu glandulaire très abondant qui subit avec facilité l'influence des causes rhumatismales ou catarrhales. Il y a dans Toreille moyenne une membrane muqueuse qui a des propriétés analogues. Les altérations cutanées, surtout celles quï semblent liées à une diathèae sei^fuleuse^ se rencontrent souvent dans les oreilles. L'érysipèle de la face , la scarlatine, la variole, la rougeole , les différentes espèces de gourmes, de croules laiteuses, de teignes, se propagent aux oreilles et donnent lieu à des maladies nombreuses de ces organes. Je ne possède pas de faits concluants capables d'établir des rapports de causalité entre les maladies de l'oreille et celles de qud* ^es organes éloignés, comme par exemple, le fi)ie, Tmérus, etc. Les réactions sympathiques de ce genre , bien qu'on en parle souvent , sont loin de me paraître prouvées. Tiedemann (i) a dit que la céphalalgie avec tintement de l'oreille droite correspondait aux affections hépatiques, que ces mêmes phénomènes occupant le côté gauche du crâne se rapportaient aux maladies de la rate, que la surdité périodique dépendait de quelques coliques , des fièvres intermittentes , de la présence des vei*s intestinaux , de la grossesse , de la pierre dans la vessie; mais ces assertions qui ne sont fondées que sur quelques coïncidences éventuelles , n'ont aucune réalité. Les observations de ce genre ont été recueillies légèrement, sans critique suffisante, on n'a pas examiné les oreilles avec le soin nécessaire , ni étudié le développement des maladies principales : aussi ne puis-je leur accorde^ une
(1) ZeiUehr. fur die Phyiioiogie. toI. I^p. 272.
oonfiaDoe entière. Bremser (i) peuse que Tirritation produite par la présence des vers dans Tintestin ne peut être considérée comme la cause des phénomènes sympathiques qn on lui attribue, car toutes lescauses d'irritation da tube digestif peuvent en produire d analogues,, ce qui ne permet guère de leur attiîbuer cette sorte de spécificité dont tout le monde parle sans preuves à lappui. Il esta remarquer que cet auteur, qui a fait tant de recherches sur ce sujet , n a publié aucune observation de tronble de louïe occasionné par la diathèse vermineuse. Pour qu un faitdece genre eût une valeur incontestable, il Couidrait que lappareil auditif du malade eût été examiné avec soin avant le développement de cette surdité sympathique. Dans beaucoup de cas, on a observé la surdi* mutité à la suite de convulsions chez les enfants dont les dents se développent ; mais le plus souvent on n a pas constaté que Tenfant avait entendu lorsque la maladie convulsive s'est développée. On n'a pas davantage tenu compte des maladies de toute autre nature qui auraient pu contribuer à amener ce fâcheux résultat.
On peut dire avec bien plus de raison qu'un grand noQibre d organes soufB^nt sympathiquement de l'excitation violente des nerfs acoustiques. Teule (2) a remar* qaé que des sous perçants et désagréables produisaient Fagacement des dents, une toux fatigante, un larmoiement involontaire , une métrorrhagie, etc. Le chatouillement de l'intérieur du méat auditif provoque la toux. Enfin Taflieiiblissement de louïe s'accompagne assez souvent de celui de la vue , de la perte de l'odorat , et, dans quelques cas , ces lésions sensoriales ne se remarquent que du côté où existe la surdité.
L'inflammation et la suppuration du cerveau qui s'é^ tendent peu à peu jusqu'au rocher, et de là dans la ca-
(1) Mendê WûrtMritn lebenden Men$ehen. p. 128. Çft) De Pwrmllê, etc. p. 256 et seq.
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vite de Toreille moyenne, ne peuvent être considërées comme une afFection sympathique. Il serait plus juste de penser que la maladie a suivi une marche opposée.
Ijes fièvres nerveuses nuisent généralement à Taudi» tton. On a depuis longtemps remarqué ce phénomène consécutif que Ion considère quelquefois comme un^ base assez sûre de pronostic dans ces maladies graves. Pour moi , je ne suis pas disposé à lui accorder lieaucoup de confiance.
Les passions tristes ont une ftcheuse influence sur Touïe, et la surdité qui résulte de cette cause est le plus souvent rebelle à la thérapeutique la plus énergique. Rien ne prouve que la goutte et la syphilis soient des causes actives (^altération des nerfe acoustiques. Vering ( I ), et Jos. Frank (2), qui soutiennent cette opinion , n ont pas examiné les oreilles avec un soin convenable , et ne peuvent être considérés comme juges compétents en pareille affaire. Il est certain qu il nexiste nulle part de faits capables de servir de base à cette opinion.
PRQNOs^nc. — Le pronostic des maladies de Ipreille n est pas généralement grave. L organe auditif, il est vrai, est renfermé dans une cavité osseuse à parois dures et sèches, recevant peu de vaisseaux , et fort isolé par kl nature même du système nerveux qqi le constitue. Ces circonstances sont peu favorables aux aiouvements critiques nécessaires à la guérisoo , et la force médtcairice delà nature parattn agir ici que dunsdes (imites très restreintes ; d*un autre côté , on ne peut espérer de produiriT une réaction bien salutaire en agissant, même avec énergie, sur les organes éloignés.Oo pense généralemeut que, par suite des progrès de lage, les enfants sourds seront guéris à mesure que les organes se développeront et at-
(1) Aphoriitnen, etc. p. 16, 92, 34, etc.
(2) Prax, m$d, univ, prœcepta, pars II. vol. I. tect. U. b. p. 897.
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teindront leur complément d'énergie vitale. Cette es* pérance est vaine et l'on doit y renoncer.
Quoi qu'il en soit, il importe de savoir que Ton peut, dans les maladies des oreilles , arriver k un diagnostic certaîo, non pas, il est vrai, en suivant la routine, et que ces affections marchent généralement avec lenteur. Ces deux circonstances permettent de guérir la maladie, quand on s'y prend à temps, ^t que Ton emploie un traitement convenable. Malheureusement, la plupart des malades négligent de réclamer les conseils de la science , ou bien ils s adressent à des médecins qui ne possèdent pas les connaissances nécessaires. Par suite de ces deux ciconstances, le mal devient trop souvent incurable, car la nature est insuffisante à guérir ces lésions,. Malades et médecins espèrent qu'une affection souvent indolente disparaîtra d'elle-même, et en cela ils se trompent beaucoup. On croit même, dans bien des cas, qu'une otorrhée constitue un émonctoire utile aux enfants, et l'on craindrait de les en débarrasser par un traitement rationnel. C'est là une erreur funeste. Beaucoup de personnes , qui deviennent sourdes peu ^ peu , ne remarquent cette surdité que quand elle est déjà arrivée à un point extrême. D'autres, qui sontf^los clairvoyantes, renoncent à tout traitement parce qu'elles connaissent l'insuffisance des moyens qu'emploie la routine. Tout cela est bien tieheux , car le mal fait des progrès inévitables.
Ceux qui ne sont traités que par la médecine banale, dont l'inutilité est le moindre inconvénient, sont encore moins à plaindre que ceux qui ont usé de remèdes vio' lents. Ces derniers sont , en effet , presque toujours incurables, et le traitement te plus méthodique n^a plus de prise sur des organes qui ont été fatigués par des tentatives irréfléchies. II est certain que la plupart des méde* oins sont absohiment étrangers aux procédés de la thérapeutique des maladies de l'oreille', aussi bien qu'à la connaissance des lésions de cet organe. On doit regarder
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comme une chose rare que ces sortes de maladies cinlent au mode de traitement qu'ils mettent en usage.
Le degré de la surdité, Tâgedu malade et la durée de la maladie, n'influent pas sur le pronostic , tandis que les lésions organiques et les troubles fonctionnels consécutifs ont une importance extrême sous ce rapport. On doit constater les premiers directement, par Tinspection oculaire, par Tintroduction delà sonde. Les seconds se jugent au moyen de lacoumètre. Ces sortes de choses doivent passer en première ligne, même avant les disposi* tions héréditaires.
Dans les maladies aiguës de Toreille , le pronostic est beaucoup plus favorable, ce qui dépend d'abord de ce que les malades se hâtent de réclamer les secours de Tart , puis, de ce que les indications sont évidentes, même pour les médecins qui n'ont pas étudié spécialement les affections de cet organe. Il faut cependant noter que les phlegmasies aiguës ne sont pas toujours arrêtées et guéiies par mi traitement énergique , et que la surdité qui en en quelquefois la suite est pl^is fâcheuse que celle qui se développe lentement, et sous Tinfluence de certaines maladies chroniques.
Les maladies de Toreille exterae sont plus faciles à guérir que celles de Toreille moyenne, il est également certain que les maladies d'oreilles développées pendant l'enfance cèdent plus facilement au médecin instruit que celles qui attaquent la vieillesse, et cela dépend en grande partie de ce que , chez l'enfant , le mal occupe ordinairement le pavillon et le méat externe, tandis qu'il est plus profond dans un âge avancé. L'affaiblissement des nerfs acoustiques est une disposition habituelle chez les vieillards, cependant il ne faudrait pas croire que chez eux la surdité est toujours incutable.
Les lésions purement organiques de l'oreille sont en général moins graves que celles qui sont vitales ou dynamiques. Les causesdecesdernières nous échappent leplus
NOTIONS GÉMÉRALLS. 7^1
souvent et résistent bien plus à nos moyens thérapeutiques , tandis que Ton a de nombreux moyens d'action sur les simples altérations de tissus. Il est vrai que les maladies organiques , quand elles ont une longue durée, déterminent la faiblesse de Touïe en s'opposant à son activité normale^ et cette espèce de surdité consécutive a besoin d'être traitée longtemps encore après la disparition des lésions matérielles qui l'ont produite.
Tjraitement. — Je sens le besoin de justifier toutes les assertions précédentes relatives au pronostic des maladies d'oreilles. Ces idées s'éloignent beaucoup de celles qui sont généralement admises, et j'espère qu'en les appuyant des résultats de ma pratique, je parviendrai à détruire les préjugés des médecins au sujet de ces sortes d'affections. On sef*a à l'avenir plus disposé à entreprendre le traitement des diverses espèces de surdité, et surfout ou comprendra la nécessité de s'en occuper en temps convenable. J'ai fondé mes assertions relativement à la cnrabilité des lésions de l'oreille , sur deux mille faits recueillis par moi avec le plus grand soin, et pris indistinctement dans mon journal. Ce chiffre est assez considérable pour qu'il puisse servir de base à une bonne statistique des maladies de l'appareil auditif.
Sur ces deux mille malades, le tiers environ m'a paru incurable; les deux autres tiers ont été ou complètement guéris ou seulement soulagés. La plupart de ceux que j'ai dû abandonner auraient pu retirer un notable bénéfice du traitement, s'ils y avaient eu recours quelques années plus tôt , et s'ils n'avaient pas employé des procédés empiriques souvent dangereux.
Parmi les individus affectés de tintements d'oreilles et de surdité nerveuse , il y en a au moins la moitié qui se sont abstenus de tout traitement, dans l'espoir que les accidents disparaîtraient d'eux-mêmes. Beaucoup d'entre
eux redoutent les procédés curatifis mis en usage contre cette sorte de maladie et dont ils savent, par expérience ^ la fréquente inutilité. Il résulte de tout cela que le mal fait des progrès et devient souvent incurable. Cependant quelques personnes assurent avoir vu disparaître les bruits et la surdité, mais ces heureux changements sont rares; et comme on manque de données certaines sur letat physique des oreilles , ces faits n ont aucune valeur scientifique. Le plus souvent ces guérisons spontanées se rapportent aux accumulations do cérumen dans le fond du méat, comme cela se voit si fréquemment à la suite de Tirritation de la peau de ces conduits. Il arrive alors que la masse de cérumen qui obstruait le méat, se resserre , se déplace, tombe même tout à fkit, et que, par suite de ces changements de position , les ondes sonores arrivent au tympan. Ces phénomènes s accompagnent quelquefois d*un bruit subit, d'une explosion qui est suivie d'un grand changement dans Taudition, et les malades regardent cela comme une guérison de la surdité nerveuse. C*est une erreur, et bientôt les mêmes accidents se reproduisent par laccumulation d'une nouvelle quantité de cérumen.
Dans les cas d engouement des trompes et des caisses, on observe encore assez souvent un soulagement spontané. Il se fait des changements appréciables dans l'état des tissus malades, les muqueuses se modifient, et tont à coup Fair traverse le canal d'Eustaclii^ et arrive dans la caisse en y produisant un bruit assez fort qui rétablit Taudiiion. S'il y a encore ici surdité nerveuse, le soulagement si mai-qué ne dure que très peu de temps.
On ne peut compter sur de semblables bénéfices de la nature dans toutes les autres formes pathologiques de loreille, et si on les attend patiemment, on perd un temps précieux et irréparable. Les malades qui croient devoir se soumettre a un traitement énergique ont trop
soavent recours à une foule de remèdes vulgaires qui sou t inutiles ou dangereux. On fait des fomentations avec un mélange d'eau et de lait^ on injecte danrs les méats des infusions de sureau , de camomille ; on se sert de difFérentes huiles^ comme celle d'olive , de cajeput, puis d'alooolats aromatiques^ caoune celui dit de Cologne; on enveloppe un fragment d'oignon ou de camphre avec du coton y et l'on place le tout dans le fond du méat; on met des vésicatoires derrière les oreilles, sur la nuque, sur le bras ; on applique des ventouses entre lès épaules , on donne des sudorifiques , on «lotionne les oreilles avec de l'eau froide, etc.
La plupart de ces remèdes sont employés dans le but de débarrasser les méats d'une masse de cérumen, et Ton a raison d'y recourir, car ils conviennent bien k ce genre de maladie. Mais dans les cas de surdité nerveuse, il y en a à peine un sur dix qui dépende de cette cause matérielle , et les neuf dixièmes des malades ne pourront en retirer aucun soulagement. Il est même dangereux de les employer dans les cas où le tympan est fortement enflammé.
Mais avant d'exposer plus en détail les divers modes de traitement que Ton oppose aux maladies d'oreilles, je dois dire que l'empirisme qui règne dans cette partie de la science est d'autant plus déplorable que, dans un grand nombre de cas, le diagnostic facile permet de suivre des indications rationnelles. Pour donner une idée c!e la manière de penser et d'agir des médecins les plus célèbres, je rapporterai le passage suivant d'Hufeland (i)., 11 dit : *
« JTexpôserai toUt simplement ma méthode, sans cher- « cher à établir ses bases théoriques et les déductions » nosologiques qui m'oni conduit à cette manière d agir.
(1) N9ue Àuiwahl kleiner medîclniichir Schrlftm, 1 Bd. p. 188-198.
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» L oreille, comme l'œil, peut certainement éprouver » des maladies de nature différente et qui ne peuvent être » considérées comme les divers degrés d'un même trouy ble fonctionnel. Les tintements, les bourdonnements w d'oreilles, la dureté de Touïe et la surdité complète, I» diffèrent par leur nature comme par leur siège. Il y a » (les lésions qui occupent le tympan , d'autres la caisse , y d'autres la partie labyrinthique, les canaux demi-circu- » laires, d'autres enfin qui ont leur siège dans le nerf V acoustique lui-même. Dans tous ces cas, le diagnostic » est très obscur, et je le crois peu utile au traitement. Il » importe beaucoup plus de déterminer la nature du mal, » le caractère essentiel de la maladie , et l'expérience » m'a démontré qu'il est le plus ordinairement rhuma- » tismal. >
S'appuyant sur ces idées, Hufeland prescrit degrands soins de propreté, il conseille des frictions capables d'activer les fonctions de la peau , et des dérivatifs sur le tube intestinal. Il pense que Ton peut exciter les fonctions dé-, parties au nerf acoustique , «nais il est superflu de rapporter les moyens qu'il prescrit pour cela , ils sont compliqués et sans utilité possible. Je démontrerai' que les maladies des oreilles sont fort différentes les unes des autres. Lors même que le caractère rhumatismal ou catarrhal appartiendrait à la plupart d'entre elles, il ne s'ensuivrait pas que l'on dût négliger les autres points essentiels que présente leur étude attentive. Une cause unique dans son origine donne lieu h des lésions fort différentes suivant la nature des tissus qu'elle envahit, et l'oreille, sous ce rapport, présente des conditions si particulières qu'il est impossible de méconnaître la nécessité d'avoir égard à ces altérations locales.
Il me paraît utile de passer en revue la plupart des moyens thérapeutiques mis en usage contre les maladies de l'oreille. Il y en a beaucoup que la routine accepte ,
NOTIONS GÉNÉRALES. ki
d'autres sont vantés comme des spécifiques , la plupart sont dangereux, et je veux les signaler. Pour mettre plus d'ordre dans cet examen , je les diviserai en moyens lo« eaux et {généraux.
i"* MOYENS LOCAUX.
Électricité. — Je commence par cet agent parce qu'il est le moins efficace de tous ceux que Ton a vantés. On a dierché à établir une analogie entre le fluide électrique et Finflux nerveux, et l'on est parti de là pour vanter les effets thérapeutiques de ce remédepuissant. L^abbé NoL let (i) s'éleva contre cette induction non fondée, et les fauteurs de l'opinion contraire , Bertbolon (s), Mauduyt (3), Comus(4), Poma et Bainaud (5), ne purentj'appuyer sur des raisons valables. Relativement à la surdité, on ne peut nier que Télectricité n'ait une action très vive sur le nerf acoustique. On en a inféré que ce fluide devait contribuer à ranimer la sensibilité de l'oreille , et on l'a surtout appliqué dans des cas de surdité nerveuse.
Mauduyt (6) a traité dix sourds par ce moyen consi^ déré comme héroïque, et un seul a paru légèrement soulagé. Givallo (7) affirme que l'électricité guérit toute espèce de surdité , mais il ne donne aucune preuve à l'appui. Lebouvier Desmoutiers (8) dit qu'il a réussi par ce moyen à rendre l'ouïe h une sourde-muette, mais, quelque temps après cette guérison , l'enfant se trouvait dans le même état qu'avant le traitement. Hufeland (9) a publié dans son journal un grand nombre de guérisons de surdité, mais la plupart ne supportent pas une critique
(i) iSfiMyei., irt Électricité. 1755.
(2) De VéUeir. du earpi humain, 1. 1, p. 502.
(3) Mim. de la 80e. roy. de mid. 1778.
(4) Jawn, dêpkytiquê, 1775.
0^ Joum. de méd,, no? . 1787.
(5) Jhei. dê$ Se. méd,y irt. Élsgtiucitâ.
(7) Â eampUiê trêoHM an eleclrietly. ? ok U. p. 146. (8^ Considér. sur le$ iowrdi'mu$i$ de naiwmeê, (9)Jo«irfia/,yn,p.l89.
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sévère; car chez les uns, la surdité était sujette & des intermittences très marquées, et chez les autres le mal était très récent. Busch (ï),de Marboiîrg, a traité par Télectricité une surdité chez un homme de soixante ans, et', après dix séances, le mal a paru détruit 11 est probable qu'il s'a{jissait dans ce cas d'un simple engouement de la trompe. Reste à savoir jusqu'à quel point le fluide électrique peut liquéfier le mucus accumulé dans ce conduit, ftien ne le prouve jusqu'ici. Lentin (a) parle des avantages qu'on peut retirer de l'électricité combinée avec les injections stimulantes , mais il avoue qu'il n'a pas eu le temps de (aire des expériences. Les médecins Français de notre époque ont fait peu de cas de ces belles promesses. Saissy (3) pense que ce moyen n'est applicable que dans les cas de surdité par suite de paralysie partielle. Itard (4) dit que l'électricité n'est, utile à rien dans les maladies de l'oreille, et Deleau partage celte manière de voir (5). La plupart des médecins qui ont cru aux propriétés de l'élecuicité contre la surdité, s'accordent à dire que cet agent doit surtout être employé contre la forme que l'on désigne sous le nom de torpide^ c'est-à-dire, par défaut d'influx nerveux. Mais cette espèce de surdité est rare, car je l'ai rencontrée à peine trois ou quatre fois sur cent. Il en résulte que dans le plus grand nombre des cas où ' l'on a employé ce moyen de traitement, on a dû augmenter le mal en raison de la violente excitation que produit le fluide électrique sur un appareil nerveux déjà surexcité. J ai pu constater Tinsuffisance de ce traitement sur cent deux malades affectés de surdité nerveuse, et je ne conseille à personne d'y recourir.
(1) Huf9land'9 Journal. LXXT. p. 70.
(2) Beitrdge %ur ausùbenden Arzneiwiiêêmokaft, II. p. ItO et Be<|.
(3) E$9ai, etc., p. 272.
(4) Trcdiéy etc. t. II. p. 79.
(5) Le docteur BenneC ajoute , dans M Êraêmeiiûn anglaiiê de Toa- TTige de M. Kramer, <iiie le« aaédecing tagUig oe paraisseot pas avoir fait de recherches sur ce sujet. P. M.
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Ed coiisidéniBl réiectricitéy le galvaaisnie et le magnétisme animal comme des émaBations de la même puissance, oo a essayé d'ntiliser les propriétés différentes de ces agents pour améliorer la surdité. On a même pensé que le magnétisme minéral pouvait être avanta* geuji en pareil cas, mais aucun fait ne justiSe cette opU Dion. L'introduction d'un aimant dans les méats, ou son appUcation en masse sur le pavillon , n'agissent pas autrement que par la sensation de froid qui se développe alors, et cela peut nuire.Quant au galvanisme et au magnétisme, ce sont des agents très actifs qui ont été fort en vogue dans ces derniers temps en Allemagne. L'électro-magnétisme surtout a été vanté outre mesure. Voici les résultats que j'ai constatés :
Il s'agissaitle plus souvent d'une surdité nerveuseavec bourdonnements. L'électro - magnétisme , dans ce cas, eieroe une action très vive , très irritante, sur les nerfs acoBStiques. Ces effets sont plus marqués encore quand le courant est dirigé delà trompe au méat externe.L'effet immédiat de ce courant est de produire des douleurs aiguës dans l'oreille, des mouvements convulsifs dans les parties voisines, une augmentation de la faculté d'entendre; mais ce changement heureux ne dure que très peu de temps. Si Ton continue d'agir ainsi pendant plusieurs jours consécutifs, il y a presque toujours augmentation des bruits et aggravation de la maladie. 11 est évident pour tout observateur attentif, que l'électro-magnétisme n'agit pas comme tonique, mais ..bien comme irritant; les nerfs acoustiques sont violemment surexcités, et l'on comprend toat le danger d'une pareille médication. Qn doit donc appointer la plus grande réserve dans l'emploi de cet agent thérapeutique. On s'arrêtera, dès que Ton aura remarqué une augmentation notable des bruits, et sortout dès que l'on verra lu surdité devenir plus forte.
Le magnétisme minéral a été considéré comme un moyen puissant de guérison dans les cas de surdi-mutilé
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congénitale ou acquise. Le docteur Barriés, de Hambourg, qui a expérimenté ^sur les sourds-muets de Finstitut de Berlin, avait signalé quatorze guérisons sur cinquante-huit malades, mais j'ai pu constater que ma montre n'était pas du tout entendue, même en l'appliquant sur Foreille des deux entants que Ton citait comme les plus beaux exemples de ce succès étonnant. Et cependant ma monrre est entendue à lo mètres par les personnes qui ont l'oreille saine. Baldinger (i), Andry (2) et Thouret n ont rien publié de concluant sur cette matière ; Becker (3), qui a traité des surdités incomplètes et accidentelles, rapporte trois observations dont une seule a quelque valeur. Les deux autres sont insignifiantes. Bulmerincq(4)> qui essaya le même remède,fut contraint d'y renoncer parce qu'il survint des bourdonnements violents et une congestion cérébrale inquiétante. Le docteur Schmidt (5) et un M. Bahrdt, qui ont traité un certain nombre de sourds-muets à Berlin , ont échoué complètement.
Le galvanisme a été prôné avec enthousiasme par un bon nombre de savants qui ont presque tous agi au hasard , sans savoir quelle espèce de surdité ils essayaient de guérir; aussi leurs assertions ne méritent-elles aucune confiance. Grapengiesser (6) rapporte seize observations dans lesquelles le diagnostic n'a pas été établi ; aussi les trois cas de guérison qu'il indique n'ont-ils pas de valeur. On ne sait pas si le mieux obtenu a persisté. Âugus-
(1) Dans Opute, mediea : Narratio 8uccinctahist.de magnetis Viribv» ad morbos saoandoa.
(2) Beobachtu^gen und Untersuehungên ûber den Gêbraueh dêi Magneti, etc. 178tf.
(3) Der mifhercUùehe Magneti$mus und $éine Ànnoendung in der Hêilkumt. 1829.
(4) BeiUrOge xwr ùrxiL Bêhandiung nUtUlst des nUneralisehen Magnêiismuê. iB3!6,
(5) Bufeland'i Joum. p. 117. sept. 1834.
(6) Veriuehe^ d$n Galvanismuâ xur Hêilung einiger Krmnkhêiten (m%uw$ném, S* Aofl. . p. 226.
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tin (i) parle de deux sourds soulagés par leinploi de ce moyen , n^is chez qui ramélioration ne s'est |ias soutenue. FUes (2) avoue que sur trois malades traités par lui , il n*y a pas eu de soulagement , et que sur un quatrième le mal a augmenté. Le docteur Walther (3) a été plus heureux dans un cas de surdité survenue à la suite d'une fièvre nerveuse, mais on sait que ces sortes de surdités se guérissent souvent d'elles-mêmes. Il a échoué sur plusieurs autres individus, et Bremser n a pas publié de ftiits satisfaisants. Le pharmacien Sprenger (4), qui avait annoncé des merveilles, a été jugé avec sévérité , mais justement, par Eschke (5), Pftiff et Pfingsten (6). Le docteur Caslberg (7), qui a fait de nombreux essais sur trente-trois sourds-muets, a observé quelques traces d amélioration pendant la première semaine de ce traitement, mais bientôt les choses parurent revenues à leur état primitif. IPest certain que le galvanisme produit sur les nerfs acoustiques une stimulation très vive, et Schu* bert (8) expUque ainsi la facilité avec laquelle certains malades peuvent percevoir quelques sons nouveaux pour eux, mais ce mieux ne se soutient pas , et souvent même cette secousse ne tarde pas à augmenter la maladie première. Itard (9) s exprime à peu près de la même feçon sur ce point, et on peut conclure de tout ce qui a été fait sur ce sujet que le galvanisme n a jamais rendu de ser-
(1) r^mteh êintr volUUmdifim lyUamol. G9tehickt$ dêê Gaham»mm, p. 200 et seq.
(i) Voyex Grapengiesfler.
(3) Uêb9r diê therapeuiiiehê indikaiion tmé d$n T$ehmcitmu$ dm- $QkHmiêchm OpwoHwmf^. Wien. 1803. p. 164 et seq.
(4) Anwm^Mn^mwt der 6ah(mf-VoltanekenMetatt0l€kUrixiidt,e\e,
(5) GakHm. Venueke. 1803.
{•) I9wrd. Arckiv, II, 7»; III, 1, p. 242 IV, l, p, 56.
(7) Ibid., m, ni, p. 74.
(8) Van der Anwendvng de$ Galvaniimui bei Tanbgebamm. [9} Traité, eic.y II. p. 72.
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vice bien fignalé dans le traitement des affections de Toraille , tandis que souvent il a causé un doimnage considérable à ceux qui Tout subi (i).
Moxa et cautère actuel. — Ces moyens ont été conseillés dans les otorrhées chroniques et dans les paralysies des nerfs acoustiques. On les a surtout vantés lorsqu'on pouvait croire à une surdité métastatique , à la suite d'éruptions supprimées et autres accidents analogues. Quelquefois on y a recours en désespoir de cause , et lorsque tous les moyens rationnels ont été épuisés. Mais, suivant nM>i,ces motifs ne justifient pas l'emploi de ces procédés énergiques y surtout quand on n a pas recherché avec soin la cause matérielle de la maladie. Je ne puis donc partager Tavis d'Itard sur ce point. Sur 171 cas rapportés dans son ouvrage , un seul Ait traité avec succès par le cautère actuel. Il le conseille dans des circonstances où il ne me parait pas du tAut indiqué. Je
(1) Cette reme critique se rau^rte, comme on le Toit, à des expériences déjà un peu anciennes. Depuis les travaux de ces auteurs, quelques tentatives nouvelles ont été fiiites en France. Les plus anoienMt •Mit d»e8 à M. Mag endie et ont été publiées , du moins «n partie , par M. le docteur Constantin James -, d'autres expériences ont été faites par M. le docteur Jobert de Lamballe, et ces dernières n^ont été le résultat d^aucune communicatioa officîelk^ devant les corps savants, non plus fue dans les recueUf scientifiques. )1 serait dilGcîle de s'expli^er catégoriquement sur la valeur réelle et absolue de ces nouvelles recherches sur Télectro-magnétisme, et de dire ce que la thérapeutique spéciale des maladies d'oreilles y a gagné. Pour ma part, j'ai employé plusieurs fois cet agent dêaa le traitoMBl de eertaÎBes fÎNrnMs de aordilé serveuse, et sans en avoir jamais retiré aucun avantage. Il &at donc attendre que MM. Magendie et Jobert de LambaUe aient fiit connaître d'ane manière précise les résnltcls de leur pratique avant de se prononcer d'une manière poaitive sur k valeur de cet agnit. Je ne pais dove oclte note saas dure an mot des préteotiooa de quelques magnétiseurs , relativement à la possibilité de guérir les sourds-muets par leurs procédés singuliers. M. Dupotet a fiiit en ma présence, à l'Institat royal des Sourds-Muets, uae série d'expériences sur mq élèves de la maitoQ, et les procès- verbaux de ces séances très nombreuses , ainsi que It rapport de M. Mageodie deiant l'Académie des Scioncet, ont déaioatré l'inutilité des tenUtives de ce magnétiseur. P. M.
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ii*ai pas wcorQ eu roccasion de recueillir des faits probaots eu faveur de ces moyens de traitement, qui sca)t cependant très souvent employés. Je les considère , ei| général, comme dangereux , en raison de la violence de leur action, et je leur préfère tous ceux qui agissent plps doucement.
Épispasti(jfi4es. — Les diverses pommades vésicantes, et surtout la pommade stibiée , sont fréquemment appliquées derrière les oreilles, et constituent des remèdes favoris de la médecine domestique. On y a recours dans toutes les espèces de surdité, quelle que soit leur cause. U est certain que les épispastiques n'ont aucune influence heureuse sur les maladies de loreille moyenne» ^expérience prouve même qu ils sont généralement nuisibles dans la surdité nerveuse. On en retire quelques bons effets dans certaines formes d'inflammations cbro* niques et circonscrites du méat externe et du tympan. La pomu^ade stibiée me parait devoir être préférée, et j^ rapplique ordinairement de prime-abord. Je n'entretiens pas la suppuration plus de dix à douze jours, et j'attaque successivement les deux oreilles» On ne doit pas entretenir la suppuration longtemps dans ta crainte d'ulcérer h peau et de produire , comme cela arrive quelquefois , une nécrose supei^cielle de l'apophyse mastoïde (i)«
Saignées locales. — Les applications de sangsues sqnt indiquées dans toutes les phlegmasies aiguës de l'oreille , quand il y a douleur vive, et souvent elles sont fort utiles quand il y a inflammation du périoste des méats et de la caisse.On pourrait même, dans ce dernier cas, recourir à la saignée du bras. Dans les cas ordinaires , les sangsues
(1) P^Mto <|a0 eet friolioM, faîtM mm méugMent, d^Daeot fou- Yeot Uea à k formatioo de cicatrices prcfondca, TÎcîetifet , qui enlrah MBt des adhérences et des difibrrahés du psTÎUoD. C'est on moyen ^*on dMt bannir de la tbérapeotiqne lorsqu'il faot l*applk|«er aux Icflunes et surtout aux Jeunes filles. F. M.
contribuent à rendre la suppuration plus prompte, ce qui forme la terminaison la plus naturelle des petits phlegmons des méats et de la caisse. On ne doit jamais les . employer contre les bourdonnements. On ignore les conditions physiques de ces bruits singuliers, et Ton ne peut les prendre , sans erreur, pour un symptôme de congestion cérébrale. La pratique des médecins ordinaires comporte un bon nombre de saignées locales ou générales feites dans Fiiitention de remédier à des tintements d*oreilles qui étarient occasionnés par du cérumen accumulé dans les méats, par une inflammation chronique du tym* pan, un engouement de la trompe ou de la caisse et autres lésions analogues. On comprend tous les inconvénients de cette manière d'agir. J'ajoute que ces saignées sont surtout mauvaises lorsqu'il s agit d une surdité nerveuse (i).
Cautères. — Ceux que Ton met aux bras ne m'ont jamais paru avoir la moindre influence sur les maladies d'oreilles. Un malade affecté d'inflammation chronique de la gorge , des trompes et des caisses , portait depuis un an un large cautère au bras, on y plaçait jusqu'à vingt pois; la suppuration était très abondante, le bras était amaigri, afBiibli; et c'est là le seul résultat certain de ce traitement si pénible (2).
Sétons. — Ce moyen si puissant et auquel on a recours si communément, m'a toujours paru inutile. J'ai constaté qu'il aggrave la surdité nerveuse en augmentant les bruits qui raccompagnent, il n'a pas même une action bien certaine sur les inflammations chroniques de la
(1) M. le docteur Deleau emploie habitoellement les Tentouses scarifiées derrière les oreilles, et plus particulièrement, je crob, dans le» formes chroniques de surdité nenreuse. J^ai yu beaucoup de malades ehei lesquels ce genre de traitement, continué pendant un temps considérable , n*a produit aucun bon effet. P. M.
(2) Le docteur Beonet ajoute un fait qui lui appartient et qui confirme pleinement la manière de voir de M. K ramer sur ce point de thérapeutique banale. P. M.
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caisse, accompagnées ou non d'otorrhée, et, dans tous les cas, je pense que les frictions avec la pommade stibiée sont préférables.
Instillations, — Les liquides spiritueux que Fou verse par gouttes dans les conduits auditifs externes sont dangereux. Ainsi , Fhuile acoustique de Mène-Maurice , prônée par son inventeur, a, suivant lui, la propriété de fortifier les glandes qui sécrètent le cérumen et de ranimer la sensibilité des nerfs acoustiques. Ce remède , employé indistinctement contre toutes les formes de surdité, na aucune vertu , et le spéculateur qui le vend recommande d employer, quand le mal résiste à son usage, des vésicatoires , des purgatifs et autres remèdes connus. Les feits de guérison publiés par Mène-Maurice, dans la brochure qui accompagne son huile (i), n ont aucune valeur scientifique. J'ai vu des personnes devenir sérieusement malades par Femploi prolongé de cette drogue mystérieuse, tandis que d'autres auraient pu être guéries promptement, par des moyens rationnels, de maladies fort simples qui s'aggravaient par le retard apporté au traitement nécessaire.
L'huile de cajeput, le camphre, l'opium, le suc d'oignons , l'huile d'ail , la teinture de castoréum , l'eau de Cologne, et beaucoup d'autres préparations analogues, ont été vantés depuis longtemps contre la surdité, mais sans spécifier l'espèce , et par conséquent sans cfue l'on sache rien de positif sur leur mode d'action. Dans le plus grand nombre des cas, ces remèdes irritants occasionnent de la douleur, de l'inflammation, et Ton doit s'en abstenir avec soin. J'ai expcrinienlé plusieurs fois la
(1) Plusieurs arrêts du tribunal civil de Paru ont condamné M. Mène- Maurice à une forte amende, en se basant sur ce que son remède, dont la formule n*est pas au Codex, ne se compose que d'huile et d'une matière colorante. Les poursuites dirigées par le ministère public n'ont pas arrêté la Tente de cette drogue, et te public, qui vuU decipi, continue de Tacheter : decipiatur ! P. M.
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teinture vineuse de castoréum , à la dose de quelques gouttes sur un tampon de coton. Ce tampon est introduit matin et soir dans roreilie , et bientôt il donne lieu à de la chaleur avec gonflement des parties, puis il sunient des bruits aigus , des douleurs qui se propagent à la face, et presque toujours la surdité augmente. Cela doit suffire, ce me semble, pour rendre circonspect ; à plus forte raison devra-t-on redouter les suites de certaines pom^ mades contenant du sulfure de mercure et autres sels métalliques que Ton conseille d'introduire dans les méats. Jos. Frank, qui a vanté ce moyen , ne la probablement jamais employé lui«>méme.
Injections. — Celles qui sont faites avec des liquides doux, comme le lait mêlé à Feau, les infusions émollientes, nont pas d'inconvénient quand il s'agit de combattre un état inflammatoire aigu. Il n'en est pas de même des injections irritantes, qui ont une action ficheuse sur le tympan. Je pense que les douches, appliquées sur Toretlle et dirigées en même temps dans le conduit, sont dangereuses dans la plupart des cas. S'il y a inflammation du tympan , le mal augmente par suite de l'action mécanique de la douche; si la surdité est nerveuse, l'ébran* leo»ent des parties peut être très préjudiciable. En somme, }« crois que l'on doit renoncer à ce moyen de traitement, bien qu'il fesse partie de la thérapeutique de ménage (i).
(1) Je suis bien loin de partager cette opinion. Pal tu très souvent les jtfBQJps modifier de U manière la plus avantageuse des inflammations cbroniqueâ^du méat et du tympan. L^action mécanique d^un Jet d'eau tiède sur le tympan détermine des changements singuliers dans la texture de cet organe. Les otorrhées chroniques , remarquables par leur abondance, par la nature acre et fiéiide du liquide excrété, ont cédé très souvent aux injections seules, et je regarde ce moyen comme uo des agents les plus actifs de la thérapeutique auriculaire. Les médecins auristes anglais sont généralement peu partisans des injections aqueuses, et quelques uns les proscrivent d'une manière absolue. Je crois , au contraire, que Ton peut en tirer un grand parti dans le traitement d'oa oertain nombre de maladies d'oreilles. P. M.
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FuMiGATiows. — On a beaucoup vanté les douches de vapeurs produites par certaines eaux minérales , comme celles de Tœplitz , de Wiesbaden, etc. Je les crois dangereuses toutes les fois que Ion a affaire aux diverses formes de surdité nerveuse. J'en dirai tout autant de certaines fomentations huileuses ou narcotiques employées sur l'oreille; elles ne produisent de bons effets que dans les cas depblegmasie aiguëdu méat ou du pavillon. Mais tous ces moyens réussissent bien mieux quand il n'y a pas d'autre maladie qu'une accumulation de cérumen dans les conduits extérieurs; et encore vaut-il mieux alors se servir de petites injections émcftailes qui favorisent la sortie de ces corps étrangers.
Il y a encore une foule d'autres moyens vulgaires dont je ne veux pas m'occuper plus longtemps. Les petits painschauds coupés en deux moitiés, et arrosés d'huile de camomille ou de tonte autre substance analogue , les fumigations de fleurs de sureau, le lait de nourrice, sont de ces remèdes que l'on emploie faute de mieux , et qui sont du domaine des gardes-malades.
r MOYBBfS GéraÊRAUX.
On a pensé que beaucoup de médicaments qui exercent leur action sur l'organisme entier pouvaient entraîner une modification de l'état pathologique des oreilles • mais cette vue théorique n'a pas été confirmée par l'expérience. On ne doit pas s'en étonner si l'on considère le peu de vaisseaux qui se répandent dans l'organe auditif et le peu de liaison qui existe entre lui et les organes voisins. L'anastomose de Jakobson (i) ne fournit de filels quà la muqueuse de la caisse, et les deux filets découverts par Arnold et Varrentrapp vont au labyrinthe et n'établissent qu'une faible relation entre le nerf facial et
(1) J. MHIfer, Phy$iologi0. 1. 2. p. 7«8. 749.
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lacoustique; peut-être même n*y a-t-ilqu'unesunpie juxtaposition. En tout cas , la faiblesse de ces rapports explique très bien le défaut de réactions sympathiques qui pourraient modifier letat particulier des oreilles. Ainsi une affection catarrhale de la caisse, consécutive aune maladie semblable des voies respiratoires , nest pas sensiblement modifiée par le traitement général qui gué* rit la maladie principale, et la lésion de 1 oreille persiste malgré tout ce que Ton fait pour remettre les muqueuses dans leur état normal. Il résulte de ce fait, qui est certain, que les traitements généraux sont rarement utiles pour la guérison des maladies de loréitle. Il faut donc recourir de préférence à ceux qui agissent localement, et n'employer les autres que quand il y a une indication manifeste. Cependant il ne faut pas oublier que certaines formes de maladies d oreilles paraissent liées à Tétat général de la constitution du malade. Chez les individus épuisés par un mauvais régime, par les fatigues et les privations, il importe de relever les forces , de restaurer 1 économie, car c'est seulement après ces précautions indispensables que Ion peut agir efficacement sur loreille affaiblie. On peut dire que dans certaines diathèses bien marquées, la maladie de loreille doit céder au traitement général; ainsi certaines otalgies rhumatismales liées à un état rhumatismal général , disparaissent sous l'influence des bains de vapeurs, des bains sulfureux et autres moyens analogues. Quelques lésions du méat externe chez les enfiinis scrofîileux disparaissent par le bénéfice du traitement général qui modifie la constitution. Ces choses doivent être prises en sérieuse considération.
Les bains russes ont été préconisés comme un remède héroïque dans le traitement de la surdité nerveuse attribuée à une disposition rhumatismale. Sans vouloir discuter le mode d action de ces bains, je dirai très nettement
qn après avoir vu un grand nombre de malades traités par ce moyen , je n*ai jamais observé, non pas une guérison y mais même un soulagement quelconque. J'ai vu prescrire ces bains dans des cas où les deux méats étaient oblitérés. On ne prenait pas la peine d'examiner Toreille, on se contentait de rechercher si le froid figurait parmi les causes occasionnelles, et cela suffisait pour prescrire un remède incapable d'agir avec efficacité. On en a fait tout autant à des malades chez qui les tympans étaient détruits ou qui avaient les trompes oblitérées, toujours sous le vain prétexte que le mal avait été produit par un refroidissement.
Les bains de mer sont fréquemment employés dans le traitement de la surdité. On pense que leur action tonique doit fortifier le système nerveux, mais le plus souvent ils produisent une surexcitation considérable et augmentent les bourdonnements; il arrive même que ce symptôme apparaît à la suite de ces bains salés. Le docteur Sachse (i) a eu la bonne foi de dire que ces bains produisaient souvent la surdité. Cela dépend du froid auquel les malades sont exposés, de la violence des vagues qui frappent les oreilles, et cette observation est si juste, quç beaucctTp d employés dans ces sortes d'établissements, recommandent aux baigneurs de prendre beaucoup de précautions pour se soustraire à cette double cause de maladie d'oreilles.
Les bains sulfureux y ferrugineux et autres, d'eaux thermales naturelles, sont ordinairement nuisibles aux personnes sourdes, parce que l'excitation qui en résulte donne lieu à des accidents congestifs. Cependant ces sortes de remèdes sont utiles dans les cas où une dîathèse spéciale les indique suffisamment. Les individus faibles, lymphatiques, scrofuleux, ceux qui ont été affectés de
(1) MMeinimhe Bt^baehhtngen tmd Betntrkungm. 1 Bd. p. 218.
maladies outanées, en retirent de notables avantages, et les affections des nerfs acoiîstiques qui existent en même temps peuvent être très heureusement modifiées par ces agents thérapeutiques. L'essentiel, c'est de bien saisir l'indication et de tenir compte du diagnostic précis de la surdité.
V hydrothérapie a eu la prétention de guérir toutes les maladies, et à plus forte raison la surdité. Je n ai pas le loisir d entrer dans de grands détails pour démontrer les graves inconvénients de cette thérapeutique , surtout dans les cas de surdité nerveuse. Cependant on comprendra facilement quels effets peuvent produire sur les oreilles déjà faibles, les bains prolongés dans Teau froide, les douches de même nature, les enveloppements dans des linges humides, etc. (i).
Les éméiiques n'ontjamais eu aucun succès dans le traitement de la surdité nerveuse. Quand, au contraire, on a affaire à un engouement récent delà trompe, la secousse produite par le vomitif détermine quelquefois un mouvement salulaire dans les conduits engorgés, et peutprovoquer la sortie du mucus épaissi. C'est dans des cas de ce genre que Curtis et [tard en ont retiré de bons effets. Mais lorsqu'il s'agit d'une accumulation de mucosités dans la caisse, les émétiques ne peuvent plus être utiles , le mal est situé au-delà de leur sphère d'activité, et il persiste,à moins qu'un léger soulagement passager ne satisfasse le malade et compense les ennuis de cette médication perturbatrice. Il s'agit ici d'un simple palliatif, car il est évident que ce traitement ne peut amener la guérison complète ^e la maladie.
Le^ furgatifs ont été employés de tout temps dans le traitement de la surdité ; depuis Hippocfatejusqu^à nous, les soimls ont rarement échappé à ces formules variées ,
(1) Schedel, Mx^m. êUnifUé dé n^étUkéFupiê. 184ë. p. 68. V. U.
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ayant toutes pour but de provoquer Faet'ioll la plus énergique du tube intestinal. Les purgatifs sont utiles lorsqu'il y a^lv» signes d'inflammation aîguë, ils tendent à diminuer la phlogose locale ; mais il faut bien segaixler de les prescrire dans les cas de surdité nerveuse , car ilf affaiblissent le malade, et .augmenteit le mal. Lorsque les bruits paraissent dépendre d'une congestion sanguine vers le crâne , on peut les administrer sans crainte, * car alors ils produisent une dérivation salutaire. L'aloès, tant vanté par Vering (i), ne peut passer pour un spéoifique merveilleux. La surdité qui arrive pendant les fièvres dites nerveuses est, comme on le sait, assez sujette à disporaltre spontanôUwt pendant la convalescence ; il ne faut donc pas se bâter de donner laloès, sous prétexte qu'il existe une sympathie active entre le foie et le nerf acoustique; rien ne justifie ces assertions.
Les saignées générales ^ comme je Tai déjà imit pressentir, ne conviennent que dans les cas où la surdité s'accompagne d'un phlegmon dans les diverses parties de Toreille ; on diminue ainsi la pléthore qui complique la maladie locale on soulage les douleurs du patient. Mais cette même évacuation sanguine est fort nuisible quand il s agit d'une surdité nerveuse, elle augmente les bourdonnements, quelquefois elle les fait naître, et la surdité s accroît avec une grande rapidité. C'est â des saignées abondantes pratiquées dans des cas de ce genre qu il faut attribuer Tincurabilité d'un grand nombre de surdités qui font le désespoir des malades.
La salivation produite par l'emploi de quelques sels mercuriels a été vantée comme un moyen capable de guérir certaines surdités attribuées à des accidents syphilitiques profonds. On a dit que certaines exos* toses du rocher ou des autres parties du temporal
pommaient produire la surdité, et en conséquence on a prescrit des mercuriaux de toute espèce. Je ne connais aucun &it de guérison par l'emploi de ces moyens. La décociio^ile Zittmann, préconisée en pareil cas, n a jamais produit de bons effets. On en peut dire autant de la cura famis conseillée (kns les mêmes vues. Le docteur Fritz, de Prague , assure avoir guéri par les fiîctions*de Louvi*ier quarante molades dont la surdité, d'origine syphilitique^ avait résisté à tous les moyens de traitement. Ces faits, rapportés légèrement et sans détails suffisants, ne méritent pas grande confiance; respèce de surdité n'est pas indiquée avec précision , et Ion ne sait vraiment qne penser de ces assertions si étonnantes, il vaudra toujours mieux avoir recours à des procédés plus réguliers, plus rationnels.
Varnicaa été considéré dans ces derniers temps (i) comme un véritable spécifique des surdités qui dépendeftt d'une paralysie des nerfs acoustiques. Lorsque la cause de cette paralysie parait de nature rhumatismale, on regarde les fleurs d'arnica comme un moyen iniàillibie de ramener louïe à de bonnes conditions , et Ton a cité un certain nombre de faits à Tappui de cette opinion. Mais je déclare que je ne puis admettre cette vertu , qui n'est rien moins que démontrée. Les observations publiées sont tout à fait incomplètes et Ton ne saurait en accepter les conclusions. Les médecins qui font des essais de ce genre ne se livrent à aucun examen précis de Toreille malade, ils n'explorent pas les trompes, ils ne savent dans quel état est la caisse , et ils se hâtent d'attribuer à un remède nouveau les heureux changements qui sont survenus spontanément dans une maladie quelquefois très curable. Avec cette manière d'agir, il n'y a pas de médecine possible.
(!) Mêd. Zêitung de$ Vereim fur Heilkundein Pr9u$i$n. 1833.
On pourrait conclure de tout ce qui précède que je re-' garde les maladies des oreilles comme une affection locale, sans liaison nécessaire avec les divers états morbides de Téconomie, mais cela serait fort loin de ma pensée. Je pense au contraire que, dans bien des cas, il fout tenir compte de Tétat général du malade, et étudier avec un soin extrême les conditions de santé dans lesquelles il se trouve. Cela est surtout nécessaire quand il s'agit des maladies d'oreilles qui doivent avoir une longue durée. On aura donc égard à toutes les règles de la thérapeutique générale et spéciale, afin d'obtenir, avec toute la sûreté possible, l'améliora lion de Tétat local en mén^e temps que celle de la constitution entière. Mais il faut avant tout s attacher à porter un diagnostic exact , et savoir précisément à quelle espèce de surdité Ion a affaire.
La plupart des maladies d'oreilles sont simples, localfw^ et ne dcmnent lieu à aucun phénomène général capable de motiver des indications particulières. Il faut donc les traiter là où elles existent , par des moyens directs, en rappoil avec leur nature intime. Mais ici encore on ne doit jamais se dispenser d'explorer l'organe ma<lade. Il faut, par des recherches exactes, reconnaître avec précision le point lésé , la nature de la lésion, lès complications qui peuvent se rencontrer , analyser chacun déè symptômes , les isoler, les rapporter aux différentes altérations qui existent , et ne rien abandonner au hasard dans l'administration du traitement. J'ai toujours agi ain^i , et je vais essayer d'exposer les résultats que j'ai obtenus dans ma pratique.
Beehereliet ftatîstiquet sur la fréqnenee et la cnrabililé des tnaladieg de.Foreîlle.
Les premiers résultats de ce genre que j'ai publiés n'étaient appuyés que sur trois cents observations prises
au hasard dans mon registre. Aujourd'hui je puis en donner un bien plus grand nombre. Le relevé que je présente ici comprend deux mille faits observés et recueillis par moi, avec tout le soin dont je suis capable.
Les maladies de l'oreille externe figurent pour un tiers dans le total ; les deux autres tiers appartiennent aux lésions deTôreille moyenne et interne.
Les maladies de Toreille moyenne , bornées à la muqueuse de la trompe et de la caisse, ne forment que le dixième de la totalité. Ce nombre paraîtra bien faible quand on considère la facilité avec laquelle les pblegmasies des membranes muqueuses se propagent aux surfaces voisines de même nature. Les afîections catarrfaales du nez et de la gorge semblent devoir envahir à chaque instant les trompes et les caisses, et déterminer une hypersécrétion du mucus qui baigne ces surfaces. Les faits bien observés contredisent cette étiologîe qui n'est que spéculative. A chaque instant on attribue la surdité ner* veuse à une affection catarrhale avec diminution de la sécrétion muqueuse ; mais ce ftiit de diminution ne se remarque qu'au début des maladies catarrhales, et bientôt les surfaces nialades passent à un état opposé. Cela est encore plus remarquable quand la lésion tend à deve« nir chroni((ue. Ces considérations ne permettent pas d'attribuer la surdité nerveuse aune maladie d'origine catarrhale, et tout ce que l'on dit à ce sujet est hypotbé* tique.
Les lésions du tympan comptent pour un quart dans mon relevé général , et elles se renconti'ent dans les sept huitièmes des otorrhées. Il importe de bien s'entendre sur ce |K>int essentiel. Itard ne parle pas de l'inflammation aiguë ou chronique du tympan , comme d'une maladie îéiopathique ; il la rattache aux affections de l'oreille externe ou aux accidents de l'otite interne , muqueuse ou purulente. Cependant cette maladie mérite un« atten-
tkm spéciale. Le tympan s enflamme isolement ^ il a est pas toujours malade par suite de la lésion des tissus du méat ou de la caisse, etjai eu souvent loccasioD d'en faire la remarque. C'est cette lésion spéciale qui figure pour un quart dans cette statistique, et qui est une des causes les plus efficaces de la surdité. Sous le rapport de la fréquence, elle vient immédiatement après la surdité nerveuse. Elle a une grande tendance à passer à Vétat chronique , et cette terminaison ae remarque huit fois sur neuf.
Parmi les maladies de Foreille moyenne, celles qui occupent la membrane muqueuse de cette cavité sont beaucoup plus nombreuses que celles qui ont leur siège dans le périoste.
L'inflammation de la membrane muqueuse de la caisse offre ordinairement la forme catarrhale diffuse, avec sécrétion très abondante de ses produits naturels. La surdité légère qui compliqife cette irritation diminue bientôt et disparait même entièrement a^ec Fespèce de rfanme qui Fa occasionnée. Il faut admettre alors que la trompe na pas été plus fortement affectée, et que les produits de la sécrétion morbide ont pu sortir de la caisse avec facilité.
Dans certains cas assez rares , Finflammatiou occupe un point de la trompe, et le mal qui y séjourne un temps assez long donne lieu à un rétrécissement ou même quelquefois à Foblitéraiion de ce conduit. H doit y avoir sécrétion d'une- lymphe plastique , suppuration du tissu cellulaire soas^xnuqueux.Dans ces circonstances, le reste de la membrane muqueuse conserve ses qualités normales, quoique ces obstacles dans le canal soient une cause très efficace d'engouement de la caisse. J'ai long* temps cru que les coarctures de la trompe d'Ëustachi étaient une maladie assez commime, mais des observations plus attentives m'ont démontré mon erreur. Je re-
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gardais comme un rétrécissemcDt organique un simple gonflement de la muqueuse de ce canal, et l'impossibilité de faire passer de Tair dans la caisse me semblait uo signe certain de ce genre de lésion. Mais cela ne suffit pas; il faut que lair poussé par une pnmpe pneumatique ne puisse arriver dans Toreille moyenne, et qu'une bougie en corde de boyau ne puisse franchir l'obstacle. Si Ion prend ces précautions indispensables , on trouve alors que les rétrécissements delà trompe sont aux autres maladies de l'oreille dans la pro[>ortion d'un sur soixante et onze.
L'oblitération de la trompe est beaucoup plus rare encore, peut-être même est-ce la plus rare de toutes les maladies de l'oreille. Le diagnostic en est extrêmement difficile, car il^ ne s'appuie que sur des signes négatifa. En faisant usage de la pompe pneumatique et de la sonde exploratrice , on ne peut arriver dans la caisse , et c'est tout. Je n'ai trouvé jusqu'ici que deux malades atteints de cette affection, et encore ne puis-je affirmer que je ne me suis pas trompé.
La phlegmasie du périoste de la caisse est moins rare qu'on ne serait tenté de le croire, d'après le petit nombre de faits de ce genre que j'ai notés. Cela tient à ce que j'ai dû ranger dans d'autres catégories les individus affectés de cette maladie consécutivement à la perforation du tympan. Cette affection de la membrane du tympan est le plus souvent la cause de cette complication profonde. Rien n'est plus rare, en effet, que de voir le périoste de l'oreille moyenne s'enflammer primitivement, à moins qu'il n'y ait quelque blessure ou lésion mécanique des parois de la caisse. Cependant je dois dire que cette sorte d altération paraîtrait plus commune, si l'on examinait les oreilles des individus qui meui'ent à la suite des otorrhées chroniques. La plupart deT ceux qui succombent en pareil cas sont pris* de symptômes cérébraux, délire,
coma, convulsions, etc.; on ne tient compte que de ces accidents si graves, on oublie lotonhée qui disparait, et Ton néglige de constatera mode daliéralion des parois de Toreille moyenne. Abercrombie lui-même qui a examiné avec tant de soin le crâne et le cerveau des malades dont il rapporte les observations, n a pas toujours poussé les recherches jusque là, et, sous ce rapport, les faits qu'il a publiés n ont pas toute la valeur qu'on leur attribue.
La surdité ner\'euse compte pour un peu plus que la moitié dans mes deux mille observations. Cette fréquence est tout à fait en rapport avec lactivité des nerfs acoustiques, et avec Tabsence d'organe protecteur pour Toreille. Je regarde la surdité comme spécialement nerveuse, quand elle ne se rattache ù aucune lésion appréciable de Toreille externe et moyenne. Je n attache aucune importance à Tabsence de la sécrétion du cérumen, et cette particularité me parait une des conséquences de la maladie de Foreille interne. Mais nous examinerons ce point quand il sera question de l'histoire de cette espèce de surdité. Le tympan est souvent opaque, dans cette maladie, et je ne puis regarder cette altération de tissu que comme un vice de nutrition dépendant de la surdité nerveuse. On peut en dire autant de la sécheresse de la muqueuse de la caisse, et cette altération que Ion n'a pas constatée le scalpel à la main, appartient probablement à la même cause. Beaucoup d'altérations pathologiques ont été observées dans la caisse par le docteur Toynbee, et ce médecin a dit que très probablement il y en avait de semblables dans la caisse des malades que j'ai traités pour des surdités nerveuses. C'est une supposition gratuite de sa part. Il est à noter qu'il avoue ne pas savoir quelle espèce de surdité présentaient les individus dont il a eu occasion de disséquer les temporaux. Enfin , la surdi-mutité congéniaie m'a paru devoir écre considérc^e
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comme une surdité nerveuse, car sur un bon nombre de sujets que j'ai pu examiner , je n'ai pas rencontré de lésions anatomiques appréciables dans les deux premières parties de Toreille, ou bien j'ai trouvé des défauts de conformation de la portion labyrinthique.
Le sexe a une grande influence sur la fre'quence des nraladies de Toreille. J'ai rencontre 1274 hommes et seu* lemeot 726 femmes. Les recherches du docteur Yearsley donnent le même chiffre, i3i8 hommes et 682 femmes. Ces proportions varient si Ton a égard à la nature de la maladie. Les lésions du pavillon, du méat , du tympan, sont trois fois plus communes chez les hommes que chez les femmes, ce qui tient évidemment à ce que les oreilles des premiers, toujours à découvert, sont bien plus exposées à l'action du froid et de toutes les autres causes analogues. Pour les maladies des membranes muqueuses de la trompe et de la caisse, la proportion n'est que du double. La surdité nerveuse est à peu près aussi fréquente dans un sexe que dans l'autre.
H est rare qu'une saule oreille soit affectée, à moins que la maladie ne soit très aiguë. Dans le plus grand nombre des cas, les deux organes subissent les mêmes influences et s'altèrent de la même façon, surtout quand la maladie affecte la membrane muqueuse , les tissus glanduleux, etc. Cependant on voit assez souvent la surdité nerveuse ne frapper qu'une oreille.
Le bourdonnement d'oreilles est un symptôme qui se rencontre très fréquemment. Sur les 2000 malades que j'ai examinés, je n'en ai trouvé que 733 qui n'en avaient pas éprouvé. Ces bruits, qui varient de caractère, d'intensité^ de durée, etc., compliquent presque toutes les formes de surdité sans qu'il soit possible, dans un très grand nombre de cas , de dire à quelle cause on peut les attribuer. Tout ce que l'on a dit sur les suppressions du flux hémorrhoïdal , sur les rhumatismes, ne me paraît
pas prouvé, et le plus souvent il n'y a que coïncidence. Je n ai pas observé de bourdonnement chez les sourdsmuets (i).
Ck>mnie dans toutes les autres maladies, loreille droite est plus souvent affectée que la gauche.
L*àge des malades donne lieu à quelques rémarques intéressantes. Le quart de mes malades avait moins de dix ans. Ils avaient le plus ordinairement des inflammatioDS chroniques du tympan et de la muqueuse de la caisse. Ce sont les maladies propres à Fenfance. Dana les dix années suivantes, le nombre de ces maladies diminue considérablement, et elles deviennent plus rares à mesure qu'on avance en âge. Mais de vingt à quarante ans , on voit souvent se développer la phlogose de la peau du méat externe. C'est, en effet, alors que l'on observe les accumulations du cérumen. Elles dépendent de cette inflammation superficielle de la peau et des glandes qui la rem))lissent. On peut en dire autant des phlegmasies du tissu celMaire du méat : l'état pléthorique des hommes dans la force de Tàge dispose ces parties à l'inflammation aiguë et à la suppuration qui en est la conséquence.
L'inflammation catarrhale des trompes et de l'oreille moyenne appartient au jeune âge, et elle devient plus rare h mesiu'e que l'on vieillit.
La surdité nerveuse apparaît dans la seconde moitié de b vie. Elle attaque ordinairement une seule oreille , et elle ne parait avoir aucun rapport avec les affections cm/^
fi) Je dois dire qu'il m'est arrivé plusieurs fois d'être consulté pat des sonrds-maets qui étaient tourmentés par des bourdonnements d'oreilles. A cet égard , il faut noter une chose importante. Ces sortes de bruits anormaux s'observent le plus souvent chez des individus dont la surdi-mutité est accidentelle ; mais je les ai cependant rencontrés chez plusieurs élèves de l'Institut royal qui étaient dans la catégorie des ftourdsHDuets de naissance. Je ifke propose de donner de plus amples détails sur ce sujet intéressant Les bruits anormaux, chez des individus emièrcaeiil privés de l'oi^ soat MsaréMent m éM phéMMèaes physiologiques les plus singuliers qu'on puisse signaler. F. M.
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tarrbales qui sçnt si souvent regardées comme la cause de cette fâcheuse maladie.
La durée des maladies doreilles est généralement longue. Sur mes 2000 malades, i65o étaient iHteints depuis plus d'un an-, 164 seulement souffraient depuis trois ou quatre semaines. H n y a que trois maladies de iWeille qui affectent la forme aiguë; ce sont la phlogose de la peau du pavillon, celle du tissu cellulaire des méats et celle du tympan.Toutes les autres suivent une marche habituellement chronique. Cependant il arrive quelquefois que' les glandes du méat s'enflamment vivement et sous forme aiguë. Je me réserve de donner des détails particuliers sur la marche et la durée des diverses maladies de Toreille , à mesure qu elles se présenteront dans la suite de mon travail.
Il me reste maintenant à établir la proportion des guétisons ou améliorations que j ai obtenues dans le traitement des maladies de Toreille. Avant de donner mes chiffres, je dois dire qu'il faut s'entendre sur la vrieiu: de ces mots, guérison et amélioration. Un malade ne peut être considéré comme guéri que quand Touïe a repris le degré de finesse qu'elle avait avant la maladie. Pour qu'il y ait amélioration , il faut que le malade ait recouvré une partie de ce qu'il avait perdu. Mais tout cela exigerait la connaissance préalable du degré d'audition qui existait avant la maladie , et c'est ce qui manque presque tou- •^urs. Des mesures de ce genre doivent être prises avec une montre dont la somme de bruit a été déterminée par un grand nombre d'expériences comparatives sur des personnes ayant une ouïe intacte.
Plusieurs médecins auristes ont publié les résultats de leur ti^aitcment.Curtis (i ), dont nous avons déjà apprécié la manière d'obscyver et d'agir , a dit que sur 878:1
(1) A elinical report of th$ royal diêpemary for th$ dit$a$e$ ofihe $ar. 1830.
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sourds, il avait obtenu 8780 {juérisons complètes: 2497 ODt été améliorés ou soulagés , et aSoS ont été déclarés incurables. Je ne puis ajouter beaucoup de confiance à ces ch.fFres^ pas plus qu'à ceux qui ont été donnés par Wright (i). Cet auteur affirme que les gargarismes sont aussi efficaces contre les maladies de 'a trompe et de la caisse, que le caibétérisme et les injections liquides ou gazeuses. Sur i5oo malades, Wright dit en avoir guéri 496, amélioré beaucoup 38o^ soulagé partiellement 290. Il n'en a trouvé que i a4 qui lui ont paru incurables. Je ne puis admettre ces assertions, parce qu*elles me paraissent dénuées de preuves (a).
J'ai voulu agir autrement. J*ai rangé par catégories distinctes les deux mille malades qui servent de base à ma statistique. Mes observations, recueillies avec le plus grand soin, portent toutes un diagnostic rigoureusement établi à laide des explorationsies plus minutieuses, tant de Toreille externe que de la tix)mpe et de Foreiire moyenne. En agissant ainsi, on se dispense de traiter certains patients qui ont des affections incurables , on évite également de donner trop de confiance aux rapports exagérés que vous font les malades ; enfin, on parvient à ne tenir compte que des symptômes positifs des maladies que Ion a Toccasion de voir.
(1) Plain advie$ for ail ctaaei ofdtafpersons, etc., p. 111. — 1826.
(S) n serait facile 'de prouver que toas ces chiffres ne différent pas beancoap les uns des autres. En réunissant tous ceux qui ont été donnés par les auteurs , et en les Joignant à ceux qui me sont propres , j'arrire à un total de Itf ,000 maladies d^oreilles, dont le tiers environ a été {■érL Les soulagés et les incurables se partagent les deux «vires 4iers en proportion à peu prés égale, et Je crois que toute statistique bien fiûte dôonera un résultat analogue. P. M.
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TABLEAU Hé la enniInHté et # U fré^faenoe des nuOadiet de l'ormlle.
NOM DE LA MALADIE
ba K
' loflammatioD de la peau
InflammatioQ du corium
Inflammation du tissu cellulaire. . .
r Inflammation de la peau
i Inflammation du tissu glandulaire. .
I Inflammation du tissu cellulaire. . . ^Inflammation du périoste
Inflammation aiguë . . .
Inflammation chronique.
a al
f Inflammation de la muqueuse ,
a) avec engouement muqueux.
b) avec rétrécissement de la trompe
d*Eustachi
c) avec oblitération de la trompe d'Eustachi
^Inflammation du périoste.
i Snrdité nerveuse
I a) Surdi-mutité
ro5o
DEUXIÈME PARTIE
Wildberg ( i ), le premier, a eu la pensée de séparer les maladies de l'audition de celles de Foreille. Itard , qui a adopté cette classificalion singulière, en a atténué, à force de talent^^s inconvénients les plus considérables, mais sans pouvoir les €t%cer complètement. Il y a une telle coBnexité entre Torgane auditif et les fonctions qu'il remplit , les unes sont tellement dépendantes des autres , qu'il est impossible de les séparer, et de trouver des acci* dents fonctionnels indépendants des organes qui les pro* duisent. Quoique nos connaissances physiologiques et DOS moyens d'investigation ne soient pas parfaits, et que l'on ne sache pas de quelle manière s'exécutent certains phéoomènes acoustiques , il faut nécessairement réunir CCS cbosea, à moins de s'exposer à des répétitions fréquentes. Quand Itard (a) décrit la surdité causée par un écoulement muqueux ou purulent , par une suppuration ou une carie , par une excroissance fongueuse ou polypeuse des méats ou des caisses, il est forcé de avenir à la description des lésions matérielles qui s'accompagnaient ou non de surdité. Le trouble fonctionnel ne peut pas être considéré comme une chose plus importante que la lésion qui lui donne lieu, puisque cette lésion doit d'abord être traitée et guérie pour amener la cessation
(i) Vêrntêh «ffiar anai,''phy$ioL'path, Abhanilung ûher die Gêhâf' wvhxêugB dêsMmtchen, etc. p. 250 et 282. — 1795. (2) Traité, etc. t. II. ch. 3 et 4. et 1. 1. eh. 2 et 7.
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delà surdité. Toutes les lésions identiques n entraînent pas nécessairement le même degré de surdité , de même que la guérison du mal local n'amène pas invariablement la cessation de la surdité, mais ces choses sont habituellement dans un rapport dont il est impossible de ne pas tenir compte.
Riedel et Vering ont suivi les errements de Wildberg et d'ltard,et le dernier a même considéré l'oreille externe comme n'appartenant pas à Torgane acoustique. Beck a elassé les maladies de cet appareil suivant qu elles occupent la partie plastique, la partie sensible, et la partie irritable. Cette division a eu pour résultat une confusion extrême dans la description des maladies de Toreille, et il a même introduit une difficulté de plus en s'occUpant à part des affections qu'il considère comme mécaniques. Le mucus qui obstrHC la trompe appartient à cette dernière classe, et Ton voit que ce corps étranger jouerait difficilement un rôle s'il n'était pas produit par un état particalier de la membrane muqueuse qui le sécrète.
La classiBcation de Buchanan (i) vaut mieux que celle de Beck, quoique, à vrai dire, elle ne présente pas beaucoup plus d'utilité pratique. Wright (2) et Curtis(3) ont renoncé à tout lien systématique dans leurs ouvra- . ges, et leurs descriptions arbitraires ne peuvent satisfaire les esprits qui comprennent4es avantages de la méthode. ^
M. Deleau a proposé en i8ao une classification des causes morbides qui engendrent la surdité, et, depuis cette époque, il n a rien publié qui modifie ce système.Tel qu'il est, il vaut bien moins que celui d'itard. Il expose l'auteur à des répétitions continuelles, sépare des afiec-
(1) Guide to acuêtie iurgiry Hull, 1823.
(2) On thé vortelttfs of deafhiu and dinoieê ofthe hkt. p. 56. —
(8) Esêay on th$ deafanddumb.
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doD8 qui doivem rester réunies et réunit des altérations qui n^ont aucun rapport entre elles.
Saundors, Saissy, J. Frank, etc., adoptant les idées de Du Verney,ont essayé de classer les maladies de loreilie daprès un ordre anatoraique rigoureux. Ils ont tenu compte de la structure des partie affectées , et ont suivi la seule voie régulière qui puisse conduire au but. Ces tentatives n ont été en quelque sorte qu'ébauchées , et l'on voit partout des lacunes , même dans la description des maladies de l'oreille externe. Ces auteurs ont voulu tirer parti de la nature des produits morbides^ comme mucus, pus, polypes, etc., et cela les a entraînés dans des erreurs nombreuses. Il eût bien mieux valu , pour la science, qu'ils s'occupassent des lésions organiques qui donnaient naissance à ces matières sécrétées. S'ils se sont trompés ainsi à propos de lésions extérieures , visibles ; que n'ont-ils pas dû ftiire quand il s'est agi d'apprécier les laaladies de la caisse et celles de Toi^ille interne? La plupart ne. connaissaient pas le cathétérisme de la trampe , ou du mioins ils ne savaient paa^ratiquer cette manœuvre exfJoratrice : aussi se bornaient-ils à créer des hypothèses sur les lésions de ces parties profondes. Saissy Im-raéine nsdgff su sonder la trompe d'Eustacfai de hçKï à bien éuRr les lésions qui s y développent, aussi ses observations n'ont aucune valeur réelle.
Chez tous les malades qui ont eu recours à mes conseils, j'ai constamment cherché à découvrir la véritable lésiop des parties constituantes de l'oreille, afin d'apprécier )||eondition organique des symptômes. Je suis bien convaincu que cette marche est la secde qui conduise à des indications justes et radonneHes. Depuis quelques années, une pratique .plus étendue m'a permis de voir toutes les formes connues dei. maladies de l'oreille, ainsi que l'immense variété de lésions anatomiques ou autres dont la cause identique donne lieu cependant à des for-
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Baes diverses. Il m'est donc permis de donner une classification méthodique qui comprenne la séri« entière (i) de ces altérations intéressantes. Je ne changerai rien aux bases de la classification indiquée dans la première édition de mon livre, mais je pourrai mettre plus de précision dans la description de certaines formes pathologiques. Ainsi, je séparerai les lésions du méat de celles qui affectent le tympan, je décrirai à part les lésions du pavillon, et j ajouterai quelques détails sur certaines pblegmasies aiguës de loreille externe.
Il ma semblé utile d'ajouter à mes descriptions on certain nombre d'observations recudllids avec soin. On ma reproché d avoir choisi , parmi les faits que j'ai publiés y non. pas des cas rares et remarquables , mais bien des maladies capables d'appuyer mes vues pathologiques et thérapeutiques. J ai voulu tout simplement raconter des histoires de malades de façon, à indiquer la forme et le caractère de la maladie, et j'y ai mis assez de clarté, ce me semble, pour que les médecins attentifs puissent facilement rectonaltre les cas semblables qui se présenteront à eux. Je me suis proposé un but pratique, et j'espère l'avoir atteint.
Dans les maladies de l'oreille externirct moyenne , les affections pUegmasiques jouent manifestement le premier rôle. En ayant égard à cette cause principale, je nai pas cru devoir séparer l'inflammation des parties des altérations consécutives auxquelles die donoe lieu. Ainsi les polypes du méat, les perforations du tympan, etc., ne doivent pas être placées ailleurs , puisque ces altérations des tissus sont toujours accompagnées d'une phlegmasie chronique de la peau envirmmante. Ces idées étiologiqpKs ne ^ont pas applicables ayx maladies des neHEi
(1) Je proteste , dès ce moioent, ooRtre cette prétention, ^exposerai à la fin du chapitre premier mes remarques sur celte classification , qui •it bonne ^pOM, an priacîpe, mais très inanfisante. P. M.
acoustiques. Les lésions deloreille inrerue ne sont appréciables pour nous que par les symptômes qui se manifestent, et les lésions de fonctions sont notre seul moyen de les reconnaître. Le mode de traitement que j'ai employé avec assez de succès dans beaucoup de maladies de ce genre, ne permet guère de considérer la surdité nerveuse comme étant le résultat d'une inflammation de loreiUe interne, et cette considération suffit pour qu'on s'abstienne de rechercher des analcvgies mal (ondées (i).
CHAPITRE PREMIER
C'est surtout pendant l'enfance.et la jeunesse que feu obser>'e le plus {jrand nombre d'affections «de Toreille externe.'Cela tient à ce que, dans le jeune âge , et par suite de la prédominance lymphatique qui lui est propre , In peau et les glandes sous-jacentes sécrètent abondamment des fluides variés et sont plus exposées à l'action des causes morbides. On rencontre alors des phlegmasies superficielles, des écoulements de diverse nature, des excroissances charnues, etc. De plus, toutes les formes exanthématiques, si communes dans Tenfance, se propagent au pavillon et dans les n>éats, et donnent K«u à beau- Ci) Ce conseil tendrait à nous éloigner de la foie expérimentale. Il faudrait, en quelque sorte, renoncer à découvrir la cause de ces surdités qu'on nomme nenreuses, ûiute d'un nom plus exact, plus préeis ; et pour ma part, je ne saurais m'y résoudre.La^ltoection aUentive de plusieurs temporaux m'a déjà fait reconnaître un certain nombre de lésions matérielles ayant produit la perte de Taudition chez des individus quel'o i croyait atteints de surdité purement nerveuse. Je pense donc qu'il importo beaucoup de tenir compte des analogies, et de poursuivre activement la recherche du caractère anatomique des lésions qui se déreloppeut dans h portion lab^ûrivtiiiqiie de l'appareil auditif. P. M .
coup d accidents remarquables. La vieillesse ne met pas à Tabri des maladies de l'oreille externe ^ mais il faut alors des causes directes très actives. Dans la plupart des cas de ce genre observés chez les vieillards , la maladie date souvent de la jeunesse. Ces sortes d'affections , en eflet, se prolongent quelquefois pendant toute la durée de la vie.
§ t. — Maladie» da pavllloB de rorellle«
Le pavillon de roreille a été considéré bien différemment par un certain nombre d*auteurs. Ainsi Itard (i) regarde cet organe comme à peu près insignifiant pour louïe, non seulement chez Thommcmais encore chez les xinimaux. Il dit qu on peut Tenlever , qu'il peut être détruit accidentellement, sans qu'il en résulte un trouble notable de l'audition. Vering (2) est du même avis et s'uppuie particulièrement sur un fait publié par le docleucSteinmetz (3). Il s'agit, dans cette observation, d'un jeune garçon d'un an et demi dont les pavillons étaient remplacés à droite par trois lobules cutanés presque isolés, et à gauche par un seul lobule charnu. Les deux méats étaient de plus recouverts ou fermés par la peau , et cependant l'ouïe était bonne. Ce fait ne prouve rien. A Tàge de cet enfant, il est impossible d'établir avec quel- ()ue précision le degré de finesse de l'ouïe, et Steinmetz n'a donné aucun détail sur les moyens dont il s'est servi pour apprécier l'audition du jeune sujet. On ne peut croire que l'occlusion complète des méats n'ait pas eu d'influence sur l'ouïe; car, dans tous les cas de ce genre , c'est une cause puissante de surdité. Cependant l'ouïe peut persister jusqu'à un certain point chez les individus
(1) rrotlrf, etc. l. L p. 131.
(2) ÂphoriifMn, p. 6.
;3) Grœfe und WallherU Journ. Bd. i9. II. p. 118.-1883.
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affiectés de ce vice de conformation. Mais Itard ainsi que Steinmetz ont eu tort de déclarer que Touîe était bonne quand la surdité n'était pas complète. Je suis convaincu que Tintégrité du pavillon n'est pas une condition essentielle d'une bonne audition, mais je pense que la perte de cet organe a toujours c]uelque influence sur la finesse de Fouie.
Buchanan (i) semble avoir pris à tache de soutenir une opinion diamétralement opposée à celle d'Itard. Il dit que la finesse de Touïe est subordonnée à la conformation du pavillon , à son mode d'attache sur la région temporale , à l'angle qu'il forme avec l'axe des méats ; il donne une importance extrême à la profondeur de la conque, à la saillie des plis du cartilage ; en un mot , il voit dan§ la disposition physique de ce cornet des caracites suffisantSt selon lui , pour apprécier le degré de eu* rabilité de certaines maladies de rorcille. Buchanan établit que, pour bien entendre, it faut que la conque soit large et profonde, que la partie supérieure d% Thélix soit saillante, la fosse scaphoïde très marquée; il faut surtout que le lobule soit dirigé en avant, et que le pavillon tout entier forme avec le plan de la tète un angle de 2S à 45 degrés. Tout ce qui s'éloigne de ces dispositions normales est un obstacle à l'audition, et Ton y remédie en partie par le redressement de Toreille. C'est ce que l'on fait instinctivement en ramenant le pavillon avec la main, et en formant avec celle-ci un cornet qm ajoute à la surface de l'oreille externe.
Les faits allégués par Buchanan sont loin d'avoir k^ valeur qu'il leur attribue. Un malade ayant eu l'oreille ftmdue, la réunion des lambeaux produisit un changement dans la forme du pavillon, il se trouva rameaé en dehors et fit une àtallie plus considérable qu'avant la
(1) Phy$iol, iUviiraHonM oftke crgan ofkêeuing. p. 77 ci «eq.
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blessure. Le malade déclara que cette oreille était devenue meilleure à la suite de ce changement notable dans Tangle d^insertion. Mais on n avait pas mesuré le degré de finesse de cette oreille avant ce redressement accidentel, et Ion ne peut s'en rapporter aux simples sensations du malade. Rien ne prouve que cette oreille n'entendait pas mieux que Taulre avant Faccident-On n'a pas même examiné si la différence observée après le redressement du pavillon ne tenait pas à quelque cause intérieure, de sorte qaen Tabseace de ces éléments indispensables d'un diagnostic régulier , le fait se trouve réduit à une simple allégation de malade, sans preuve aucune, et par conséquent sans valeur scientifique quelconque. Ch«e un autre malade, le pavillon formait avec la té le un angle de i6 degrés. Buchanan plaça derrière l'organe un coussinet qui le relevait et lui donnait «lO angle de 4^ degrés , et aussitôt la surdité cessa. Cette guérison miraculeuse n'est pas autre chose c|ue l'espèce de soulagement subit qu'éprouve tout individu, affecté de suixlité, qui redresse son pavillon et l'amplifie en y ajoutant la main courbée en cornet. On sent que ces cures mécaniques n'ont ni durée ni importance.
Biichauan a pris, chez cent individus vivants, la mesure des diamètres horizontal et vertical du pavillon de l'oreille, de la conque, de l'orifice , du méai externe, et de l'angle suivant lequel le pavillon est inséré à la région temporale. Les^résultats obtenus soiu parfaitement insignifiants. Cet auteur a oublié de noter le degré d'audition normale de ces individus, il n'a pas fait de recherches comparatives sur des personnes regardées comme sourdes; aussi D est-il nullement en droit de conclure q&c teU« forme du pavillou a la moindre influence sur la finesse de l'ouïe. Entre les opinions ntrémes d'Itard et de Buchanan, la vérité se tr.nive dans un juste milieu, et l'on doit reconnaitie (|ue si le pavillon de l'oreille n'est
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pas indispensable à une bonne audition , il n'est pas non jfkàs absolument inutile. Il £Eiit partie des conditions gé* aérales de l'exercice régulier du sens acoustique.
Je laisse à la chiiiirgie les blessures du pavillon. Quand la peau seule est divisée , on la réunit au moyan de bandelettes agglutinatives. Si le cartilage eat fracturé, il faut employer, de plus, des coussinets propres à tmo»tenir les pa^^tiés rapprochées jusqu'à ce que la soudure soit complète. On peut même quelc|uefpis recourir à la suture, qui na aucun des inconvénients qu on lui a reprochés.
jL — loianuDaUon de la peao du pavilloD de Toreille.
A son début, cette maladie donne lieu à une sensation de tension douloureuse, elle passe par toutes les nuances du rouge vif au rouge le plus foncé; la peau est chaude, luisante et très sensible à la moindre pression. Le gon* flement de la partie malade devient assez considérable pour changer sa forme et faire disparaître les saillies et les enfoncements qui la caractérisent. Il se forme assez souvent des bulles produites par le soulèvement de Tépiderme et l'accumulation dune sérosité claire j ces vésicules se rompent, se dessèchent, et forment des croûtes légères d'un jaune vif. Quelquefois on aperçoit de petits foyers purulents qui se vident et donnent lieu à des incrustations assez épaisses. Presque toujours la tuméfaction du pavilloiji t'étend au méat, rétrécit son diamètre , provoque un flux de matières mucoso-purulentes, de cérumen altéré; et une surdité plus ou moins forte est le résultat de cette maladie aiguë. Si ces accidents sont consécutifs à un érysipèle de la lace , on voit ordinairement les deux oreilles se prendre Tune après Tautre , et la première atteinte est déjà guérie quand la seconde se gonfle à son tour. On obse#ve, dan^ ces cas, un peu d« fièvre, la
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langue est saburrale et il -y a ud certain nombre de phénomènes gastriques ou intestinaux. Après trois ou quatre jpurs^ les accidents diminuent, la tension et la rougetn* cessent peu à peu, la peau se ride et se recouvre de squames blanchâtres c|ui tombent lentement, le conduit auditif devient libre, lair y pénètre, le fluide excrété m^êejà^ coulorau dehors ^ et tout se rétablit dans l'état normal. Cependant il est assez habituel de trouver \n, peau du pavillo^très smsible à l'impression de lair et aux frottements des corps extérieurs, et cela persiste plus ou moins longtemps.
' HJette maladie ne donne jamais lieu à une suppuration profonde , même quand, par suite d'une disposition particulière , on la voit se reproduire fréquemment chex le même individu. Elle est quelquefois le résultat d'une irritation mécanique ou autre de la peau du pavillon, il arrive aussi que cette irritation, portée d'abord sur la peau du méat, s'étend au pavillon et l'envaliit tout entier. L'insolation prolongée, la piqûre de certains insectes, rirritation produite par réleciricité, le galvanisme ou par certaines blessures, celle qui résulte de l'emploi de quelques pommades irritantes ou de teintures alcooliques , comme celle de castoréum, sont des causes très actives du développement de cette maladie. Elle n'offre, du reste, aucun danger, fille détermine une gène assez grande en raison de la tension et du gonflement des parties atteintes, enfin elle est très sujette aux récidives. Ce dernier feit est surtout la conséquence des érysipèles de^ face.
La maladie locale du pavillon n'exige spécialement aucun traitement direct. Il vaut mieux ne pas couvrir l'orfeille et garder la chambre. Si l'on était contraint de sortir, il faudrait préserver la partie malade de l'action de l'air froid en l'enveloppant avec un linge fin. S'il y a des symptômes fébriles gastriques, on donne des vomitifs, etcKJuand il y a un éwulement mu(iueux ou puru-
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lent par lé méat externe, il est bon de feire de petites in*jections d'eau tiède pour nettoyer ce conduit , mais cela est rarement bien nécessaire.
J'indiquerai plus loin le mode du traitement qui doit être mià en usage quand la peau et les glandes oéruminifères du méat sont devenues malades par suite de cette affection, et persistetit malgré la guérison de la partie extérieure.
Observation L — ^ Schneider , cocher , traversant une bruyère pendant un été très chaud (3o juin), fut piqué par un insecte au lobule de Toreiile gauche. Dans la nuit, cette partie se gonfla beaucoup, et le pavillon tout entier, devenu d'un rouge brun, acquit un tel volume que sa forme ordinaire était à peine reconnaissable. Le mal envahit même la joue voisine, et tontes ces parties gonflées étaient très tendues et douloureuses au moindre toucher. L'ouïe ne fut pas altérée, il y eut quelques bourdonnements, un peu de fièvre; et la bouche étant amère, on donna un éinétique qui fit disparaître ces symptômes. Le 2 juillet, il se ipanifesta sur Thélix et sur Içs parties voisines, des vésicules du volume d'un pois, pleines d'un liquide transparent ; il y eut un peu de suintement sanguinolent par le méat externe , et la piqûre de l'insecte se reconnaissait sur le lobule à un point noir. Il survint un léger bourdonnement, mais sans surdité. La rougeur et la tuméfaction envahirent la moitié gauche de la face et du cuii' chevelu , la fièvre devint très vive et la soif ardente. On prescrivit un mélange de sel ammoniac et de tartre stibié. Le 3 juillet, à la $uite d'évacuation^ àlvines très copieuses, la fièvre tombe, mais le gonflement érysipélateux s'étend jusqu'à la moitié droite du visage. Le 4» il a envahi tout le visage , le col , le péricràne, et l'œil gauche ne peut plus s'ouvrir. L'oreille malade fournit toujours une matière jaunâtre et sanguinolente, mais le pavillon devient mou et indolent. Les jours suivants ^ l'ortitle
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droite présente la même succession de phénomènes ; les paupières se ferment, tandis que du côté gauche tout revient à Fétat naturel. La desquamation sopère de ce côté, et elle n arrive à droite que le 9 juillet. La guérison n'a pas tardé à être complète.
B. — loflammitioD da eoriam da ptYiDoB de lH>r«Ik.
Cette maladie commence à peu près comme 1 erysipèle> mais sa marche est beaucoup plus lente. On voit apparaître une tumeur d'un rouge quelquefois vif, mais le plus souvent brun ; le mal fait des progrès, envahit tout le pavillon, le déforme considérablement, et lui donne une épaisseur énorme. H y a ordinairement des douleurs vives, aiguës, accompagnées d'un sentiment de brûlure , de piqûre ou de déchirure. L*oreilleest toujours prise en totalité et les douleurs sont diffuses. On voit apparaître des vésicules qui se déchirent et versent un fluide séreux ou purulent. Gela forme des croûtes épaisses qui prennent I aspect de dartres furfuracées, squameuses ou autres (1). Si le mal augmente, il arrive quelquefois des ulcérations profondes , le cartilage peut éire perforé , détruit en plus ou moins grande partie. Dans Téléphantiasis des Arabes, Toreille se tuméfie partiellement, et le plus souvent le lobule s'amincit et s atrophie ; puis par les progrès du mal quand elle s'est gonflée, sa forme devient ordinairement roude. On voit alors les tubercules de loreille s'ulcérer. Il survient des douleurs aiguës capables d'enlever tout sommeil au patient. Il n'y a pas de fièvre, à
(i) Il y a éTÎdeniment ici confusion de plusieurs espèces de dermatoses. L*eczenia^ chronique est, de toutes les maladies de peau qui attaquent le paTilIbn, ceHe qui produit le plus ordinairement cette tuméfoclion de tout Torgane , et il est impossible de lui attribuer les caractères de tubercules ou d^ulcéralions qui appartiennent à des espèces très différentes. Voir à ce sujet V Abrégé pratiqué iê$ maladUê de la peau de MM. Schedel et Caienafe. V éditîoo. 1847. P. M.
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moins qu'il ne se développe quelque état inflammatoire éloigné, qui occasionne cette fièvre symptoraatique. Quelquefois la maladie parait se développer dans le méat auditif, et gagne peu à peu le pavillon. Lorsque le méat est le siège du mal, il en résulte toujours une surdité proportionnelle avec le degré d'occlusion de ce conduit.
La dégénérescence squirrheuse du pavillon débute * dans répaisseur de la peau. Sa marche , comme je Tai dit, est lente, ce qui la distingue nettement de la forme érysipélateuse. Elle donne lieu assez souvent à des ulcérations plus ou moins profondes, ayant une^tendance à fournir du pus de mauvaise nature , tandis qu'après Térysipèle, on rencontre seulement la forme phlegmoneuse aiguë. Enfin , cette dégénérescence squirrheuse a toujours une très longue durée, elle envahit peu à peu toute Toreille, si on ne lui oppose pas quelque traitement énergique. En pareil cas , la force médicatrice de la nature est tout à fait impuissante.
Cette maladie est due le plus souvent à une diathèse dartreuse ou lépreuse qui s'étend au pavillon et produit la dégénérescence squirrheuse de c'et organe. La malpropreté, les frottements rudes, Thabitude de se gratter, fiivorisent cette altération, qui est rendue plus facile par la rature vasculaire et celluleuse de cet organe. Si Ton y joint une nourriture malsoine, des aliments acres, irritants, on aura réuni toutes les conditions de son développement.
Le pronostic est fâcheux, car le traitement est peu efficace , surtout quand le mal est chronique. Fresque toujours le patient ne demande les conseils du médecin que quand laltération, déjà très ancienne, a envahi tout l'organe et produit une dégénérescence profonde des tissus qui le composent. Il ne faut pas oubUer que ces tissus sont doués d'une faible vitalité et qu'ils ne participent que fort peu aux mouvements généraux de l'économie.
Il feut d abord combattre la maladie de peau plus ou moins générale et dont la lésion de rofeille n'est que Tex^ tension. Les bains sulfureux et la décociion de Zittmann sont assez efficaces en pareil cas , et Ton doit y recourir sans délai. Les ressources de la thérapeutique générale doivent être employées avec persévérance afin de modifier la constitution du malade. Le traitement local devra consister en soins de propreté ; on fera tomber les croûtes qui recouverent le pavillon , on enlèvera avec soin tous les produits des sécrétions ichoreuses, et Ion soumettra le malade à un régime sévère. On donnera des purgatifs drastiques pour déterminer une dérivation puissante sur le tube intestinal ; enfin on établira une suppuration abondante au dessous de la région mastoïdienne, du côté malade, et Ton se servira pour cela de pommade stibiée. Ce moyen produit promptement une amélioration notable dans tous les symptômes. La douleur, le gonflement , la rougeur delà partie, diminuent, et le malade est très soulagé. Une pommade au zinc convient à merveille pour le pansement des excoriations ou ulcères. Ces moyens m'ont toujours suffi. Leç bainfi russes, vantés en pareil cas, n ont jamais, que je sache, produit de guérison^ leur action violente détermine pi^esque toujours une augmentation du mal (i).
Quand la lésion des parties constituantes du pavillon est portée à un point extrême, il ne faut pas balancer à enlever l'organe. On ménage autant que possible la peau saine des environs, et le bistouri détruit tout ce qui est profondément dégénéré. Dans ce cas extrême « il convient encore d'entretenir une suppuration au moyen de la
(1) On peut consulter pour la thérapeutique de ces maladies de U peau le même ouvrage de MM. Schedel et Gazenave. On troutera dans Ce traité des formules précieuses parfaitement applicables aux diverses «•péces de phlegmasies cuUnées qui envahissent le pavillon. M. Kramer me parait avoir trop facilement désespéré du succès dans le traitement de ces maladie*. P. M.
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poiiiiKiade stibiée, soit auprès de Foreille malade, soit plud lard à Fuii des bras. Le cautère peut dans ce cas prévenir les inconvénients de cette ablation subite d'une partie si gravement malade.
Observation //.— OJi trouve dans Fischer, f^om Krebse des Ohrs^ i8o4, le fait suivant : Un jeune paysan, affecté delà teigne, éprouva vers l'âge de Juiit ans, une vive «leniangeaison à Torcille droite , parce que la peau de cet organe avait été envahie par la maladie du cuir chevelu. Par suite de grattements ré|jétés,1a peau du pavillon s'idcéra, s'épaissit, et acquit un volume considérable. \.e jeune garçon était robuste, et loreille rouge et gonflée resta dans cet état pendant plusieurs années. VersTâge de qtiJnze ans, le mal fit de nouveaux progrès, et à vingt ans, le pavillon tout entier n'offrait plus qu'une masse informe, parsemée de tubercules à tous les degrés de développement. Il y avait de la suppuration vers la partie antérieure et supérieure de Tanthélix. Le docteur Fischer enleva l'oreille entière avec le bistouri, et la plaie qui résulta de cette ablation fut guérie au bout de six semaines. Ce chirurgien ne dit rien de l'influence que cetle opération dut avoir sur l'ouïe.
Obs: rvation III, — Elise Schiatter, âgée de trente ans , éprouvait depuis un mois une vive démangeaison dans le coiulutt auditif, elle se grattait sans cesse, et retirait du méat un fluide d*un blanc jaunâtre. Bientôt le cuir chevelu devint le siège d'une éruption pustuleuse, il se forma des écailles lenticulaires qui furent accompagnées (le la chute des cheveux. Cette maladie diminua bientôt , mais celle du conduit auditif devint plus incommode, t.e pavillon se tuméfia, la peau prit une teinte rouge, elle était chaude et douloureuse au toucher. I^e conduit auditif offrait les mêmes symptômes, et déplus il fournissait eu abondance une matière purulente, acre et f«tide. Toutes les parties malades se recouvraient de temps en
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temps de petites pustules qui, en se desséchant,formaieiit des croûtes minces. Bientôt survinrent des bourdonne* ments^ et louïe s'aFfiaiblit au point que ma montre n'était plus entendue. Je dilatai le méat au moyen de Féponge préparée, j'injectai chaque jour dans ce conduit- une solution de zinc ^ décigrammes de ce sel pour 60 grammes d^eau, et au bout de quatre jours oet écoulement avait disparu. La malade fut purgée et soumise à un régime tpès sévère, et le gonflement, la rougeur et la chaleur du pavillon disparurent également. Les tintements d'oi*eilles cessèrent d'eux-mêmes. L'ouïe se rétablit un |)eu, mais le fond du conduit restait un peu obstrué, parce que Téponge ne pénétrait pas jusque là. Si Ion omettait un seul jour d'employer cet agent dilatant , les parois membraneuses du conduit se gonflaient aussitôt et renouve* laieot la surdité. J eus recours à des frictions de pommade stibiée derrière le pavillon et à des injections sa* turnines dans le méat. Ces moyens eurent un grand succès 9 et le méat ayant repris son diamètre ordinaire, Touïe s'améliora beaucoup. Ma montre put être entendue à i5 centimètres de distance. Mais le tympan,. qui avaitété atteint par la maladie, conserva une opacité complète et un léger épaississement. Il est probable que la faiblesse del'ouïe était le résultat deces deux altérations organiques. Observation IF, — Madame Biirckner , âgée de cinquante-quatre ans , d'une bonne constitution , est deve* nue sourde à l'âge de seize ans , à la suite de la variole. L'oreille gauche s'affaiblit la première , la droite se prit ensuite, et cette surdité s'accompagna de tintements, de gonflement du pavillon et d'une otorrhée abondante. On a administré successivement les bains russes, les fomentations aromatiques , les instillations d'eau de Cologne, l'huile de Cajeput , les eaux thermales de Warmbrunn et de Carlsbad , enfin l'électiicité et une foule d'autres moyens, mais sans succt^s, et même le mai devint
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peu à peu fort grave. Je trouvai les deux oreilles d'un rouge brun, tuméfiées, couvertes de S(iuau)mes sèches et de pustules ulcérées envahissant la peuu des régions voisines. L'orifice du méat était rétréci au point de u admettre qu une sonde de la grosseur d'uqe plume de corbeau. Ce conduit fournissait une matière fluide d'un jaune ver^ dàti*e. 1^ malade était tourmentée par un bruit de ChIScadequi la privait qyelquefoisdu sommeil, et ma montre u était attendue que quand on lappuyait sur i oreille. Je prescrivis un régime sévère et des purgatifs drusticpies; je dilatai le méat au moyen de réponge][)réparée^-mais Tintroduction de ce corps produisit beaucoup de douleur et un suimement sanguinolent. Je dus pratiquer des cautérisations avec le nitrate d'argent pendant près d'iin mois avant de pouvoir intmduire fiicilement Téponge préparée, 0t encore me fallut-il Tenduire avec une pommade au zinc. Ces moyens amenèrent la résoluition du gonflement ; le flux purulent diminua peu à peu , les squames se détachèrent , et la peau reprit son caructèf^e normal. Le traitement dut être continué pendant deux mois encore; le régime fi|t toujours très sévère, on donna de fréquents purgatifs, et la maladie du pavillon et du méat disparut complètement. Mais il resta de la surdité et des bourdonnements , et Ton put se convaincre que cela dé- |>endait d'une altération profonde du tympan. Le mal était incurable.
C. — InflimmatioD do tisso cellulaire du pavillon de Toreille.
Le furoncle qui se développe sur le pavillon débute par une légère tuméfaction, de couleur plus ou moins rouge. Le malade i^essent des douleurs aiguës, presque déchirantes, et la partie affectée est le siège d'une chaleur brûlante. Le furoncle est assez ordinairement petit ,* de la grosseur d'un pois ; mais quelquefois il est gros comme une noisette , et alors le pavillon tout entier se gonfle , et même les parties voisines subissent un déve-
loppement accidentel considéi-ablé. Dans ce cas , il y a fièvre et insomnie. Cette inflammation occupe plus particulièrement la conque , Torifice du méat externe , la fosse scaglîoïde, et les lieux où le tissu cellulaire est plus abondant. Au bout de quelques jours , la rumeur phlegmoneuse a fait de rapides progrès, et la fluctuation devient manifeste. Quand le furoncle est de petit volume, on aperçoit un point jaunâtre qui indique la suppuration. La matière s'écoule mêlée ^e stries sanguinolentes, et presque aussitôt le malade est très soulagé. A la suite des gros furoncles , on observe une faillie dure et îrrégulière qui persiste assez longtemps , pendant plusieurs mois, et laisse une cicatrice. Cette maladie n'influe sur louïe que quand elle occupe lorifice du méat et lobstrue complètement. Elle a son siège dans le tissu cellulaire sous-Qutané,et se termine toujours par suppuration, ce qui ne se rencontre que rarement dans les deux formes phlegmasiques précédentes.
Il est assez difficile d'indiquer la cause des furoncles en général , et il ne paraît pas y en avoir de spéciales pour le furoncle de l'oreille. Bird (i) l'attribue aux passions tristes, mais celte étiologie n'a rien d'assez précis pour qu'on doive l'admettre. On a pu être trompé par des coïncidences tout à fait accidentelles. Je crois que les refroidissetnents ont une influence notable sur le développement de cette inflammation spéciale de la peau. Cette maladie n'offre aucun danger. Elle est fort doulou« reuse jusqu'au moment où le pus s'écoule. On doit dont hâter ia suppuration par l'usage des catajxlasmes émollients. Si la peau ne s'ouvre pas assez promptement , il faut y pratiquer une petite incision , en rapport avec le volume de la tumeur. On devra également administrer de léf ers purgatifs qui conviennent surtout quand il y a un peu de fièvre ; mais dans le plus grand nombre des cas ,
(1) Grœfê und Waliker Journ. Bd. 19. IV. p. 631-38.
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le iraitement le plus simple suffit pour amener la guérison.
§ 1(. — Maladies dn conduit auditif externe*
Ce canal , dont la forme est ovalairc, est composé de peau, de cartilages et d'une portion de Kos temporal . Il est situé entre Fapophyse mastoïdeetla surface avec laquelle s articule le condyle de la mâchoire inférieure (Fig. i).Son orifice est silué au fond de la conque, en avant, et il sér
Espiicalion de ta Figure i.
Um coape varticala permet de voir la moilié iM>st¥rieiire de l'oreille externe «I nMane. A est le mëat ; B, le tympan ; C« la caisse ou cavité tjmpanique; D, la tmape d*Ea8tach}.
tend jusqu'à la membrane du tympan qui le sépare de la cavité de loreille moyenne. Ce conduit a 4 à 5 centimètres de longueur, et il offre plusieurs courbures dont la principale est de bas en haut et d'avant en arrière. La parpi supérieure est un peu plus courte que Tinférieure. La surfece interne est recouverte par là peau qui s'àmifteit
BO MALADIES DK LOKKILLR EXTEHNE.
à mesure qu'elle pénètre piusavant^ et fournit une lame superficielle* très mince qui revêt le tympan en dehors* Vers 1 orifice du méat, on voit beaucoup de petits poils roides, et un peu plus loin on trouve une multitude de petits corps glanduleux qui sécrètent le cérumen* Les conduits qui livrent passage h cette matière jaune sont directs. Buclianan (i) dit que ces corps glanduleux sont au nombre de deux mille, et que la plus grande partie se trouvent vers le milieu de In paroi supérieure du méaU La peau, le cartilage et les os sont réunis au moyen d'un tissu cellulaire très dense et dans les mailles duquel il ne s'accumule jamais de graisse.
Le méat auditif externe offre une courbure telle que, dans la position normale des parties, on ne peut apercevoir le tympan. Pour explorer cette membrane (a), il faut nécessairement tirer le pavillon de Toreille en haut et en dehors, redresser la courbure, et permettre à un rayon de soleil d'arriver directement dans le fond du conduit. Cela est d'autant plus fecile, que Ton écarte le tragus de sa direction normale, et que l'on incline la tête de façon à permettre à la lumière de pénétrer jusqu^aù tympan.
Ce mode d'exploration peut suffire quand les parties sont saines, et que le conduit a une largeur ordinaire;
(1) Phyiiological illmlralioni ofihê organofhêaring. p.' 18.
(2) L'exploration de Toreille externe est une chose fort importante et d'où dépend, i mon avis, le succès du traitement des maladies qui s*y déf eloppent. Dans les cours t>ablics que J^ fiiits à TËcole pratique en IMO et 1841 , J'ai décrit atee beaucoup de détails la manière de procMêr à cet eiamen. Depub, J^ai publié dans la Gaxêltè midieale un Hélhoire intitulé : De Vexploraiiou de Vappareil auditif, ou Recherchée $ur lê$ moyenâ propret à conduire au diagnoitic deê wialaiiee de lorwiUe. %i «oAt 1841. Je ren? oie à ce travail, dans lequel je discute la ? aleur des divers moyens qui ont été employés Jusqu'ici pour arriver à la connaissance des lésions pathologiques de roreille. Les procédés de M. Kramer ne me semblent pas à Tabri de tout reproche ; aussi je noterai , k meswe q«e Toocasion s'en présentera, les objections que je crois devoir Wre k ses opinions sur ce point important de la médecine auriculaire.
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mais dao8 la plupart des cas il n'en est pas ainsi, et alors il faut avoir recours à un instrument particulier qui efittce les courbures du méat et favorise l'introduction d'un rayon lumineux.
Fabrice de Hilden ( i ) est Fin venteur du spéculum nuri$; mais celui qu'il a décrit a des 'bronches pyramidales qui rendent son introduction difficile. Tous les auteurs qui , depuis cette époque, ont traité des maladies des oreilles, ont omis de donner la description de cet instrument indispensable , et Saissy, Itard et Deleau n*en parlent pas. J. Frank (a) en fait mention , mais il ne le décrit pas. Wright (3) critique avec juste raison le speculuai A trois branches que l'on emploie en Angleterre (4); mais après avoir vanté celui dont il se sert, il oublie de le décrire. J'ai vu cet instrument. Ses cuillers ont une forme ovale très impropre au but qu'on se propose. Il y en a d'autres dont les branches se meuvent au moyen d'une vis, ce qui est très incommode, et s'oppose à la liberté et à la variété des mouvements que l'on doit imprimer à l'instrument.
Mon spéculum (fig. 2) ^ qui a subi l'épreuve d'un long
rig. s.
usage, est un entonnoir métallique dont la longueur est de Scentim.tlestdivisé en deux branches suivantsa longueur. Le sommet du cône, qui est cylindrique (5), a un très petit
(1) Opéra omnia, p. 7. — 1046,
(S) PraxéOê mêtf. univ. pracêpta^ etc. if r vol. I< s. 2. 6. p. 8M.
(3) On thê f>arietiê$ ofdêaflm$. p. 35 §q. On netvota d$afhe$$.
(4) Onaetountùfinvéniionê aniifnprovem$nts m $urgieaUn$trniRtfils m(tde htf J. Weiu. p. 80. — 1831.
(5) Cette forme me paraît fort iacommode. Le specdum qui eit gêné-
diamètre, et peut, par conséquent, pénétrer dans les conduits auditifs qui sont notablement rétrécis. Ses deux cuillers sont attachées par leur base à deux branches qui forment avec le cône un angle droit. Ces branches, réunies comme des ciseaux par un écrou , sont maintenues rapprocliées au moyen d'un ressort , et il suffit de presser les extrémités des branches pour produire Vécar- * teinent des cuillers. On agit ainsi pour dilater lorifSce du méat et permettre à la lumière directe d'arriver facilement jusqu À la membrane du tympan. Le spéculum à deux valves est très préférable à ceux qui sont formés d'une seule pièce (i). La fece interne des valves doit être peinte en brun (2) ou dépolie afin d'éviter que la lumière s'y réfléchisse, ce qui nuit à Texamen.
Pour se servir du spéculum, il faut que le malade soit assis a^iprès d'une fenêtre, et que l'oreille à examiner soit placée de façon à recevoir une vive lumière. On saisit le paYÎllon avec la main gauche, et on lentralne autant que possible en haut et en arrière. Quelquefois on reccmimande au malade d'ouvrir la bouche , parce que l'abaissement de la mâchoire dilate l'orifice du conduit auditif. Oela étant ainsi, on introduit dans le méat le sommet du
ralement «i^uaet aujourd'hui a les deux valves coniques ; celles-ci sout en outre légèrement aplaties, et leur sommet forme une ouTertûre otalaire. Les branches de rinstrument ont subi une courbure dans la partie la plus rapprochée des valTes, et cela en rend Tapplication beaucoup plus facile. P. M.
(t) Le doctevr Deleatt parait avoir adopté un petit cdne métallique iPune seule pièce, sans branches, et qui, par conséquent, ne peut avoir d*atttre usage que celai de redresser la courbure des parob du méat et de permettre à la lumière d'entrer Jusqu'au tympan. P. M.
(i) L'expérience m'a démontré que quand la lumière du soleil tombe Kur la face interne des TaKes du spéculum , elle est réfléchie et portée au fond du méat de façon à rendre l'examen du tympan beaucoup plus facile. Cela est surtout utile quand, par hasard, on est obligé d'explorer une oreille le soir, la nuit , et lorsque l'on a pour toute ressource une I i«ière artificielle. Le spéculum sert alors de réflecteur, et J'ai eu plusieurs fob l'occasion d'en tirer un bon parti* P. M.
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cône formé par les cuillers du spéculum , on les enfonce dans le conduit autant que le permet la sensibilité des parties profondes , leur {gonflement, etc., puis oa presse doucement les branches de Tinstrumeat et on écarte les deux valves autant que cela est nécessaire à Texamen de la maladie. On donne à la tète du patient un degré dMnclinaison suffisant pour que la lumière du soleil pénètre jusqnà la membrane tympanique. Cette lumière est préférable à toute autre , et i on doit toujours s'en ser^ vir quand il s agit de faire quelque opération sur le tympan ou dans son voisinage.
On a fait beaucoup de tentatives pour remplacer le soleil absent, mais avec assez peu de succès. Cependant on est parvenu à pouvoir examiner le fond dfi méat en tout temps. Cleland (i) se servit d'abord d'un verre convexe, monté sur utt -manche , et offrant un diamètre de i o centimètres. Une bougie allumée et tenue convenablement , projetait sa lumière Sur cette lentille, ci le foyer lumineux était introduit dans le méat. Ce moyen ^st grossier etincommode. B:zzini (2) conserva la bougie allumée, et chercha à condenser ses rayons au moyen d\in miroir concave placé derrière elle; mais ce procédé réussit mal. Deleau (3) a recommandé un appareil colDpôsé de deux miroirs con*caves, recevant la lumière d'une bougie et la réfléchissant vers Toreitle; mais cela est tout à fait insuffisant. Buchanan (4) se servit d'un double réflecteur très analogue au précédent, et l'on a pu 9e convaincre que ces appareils uellonnaient pas assez de clarté pour permettre d'examiner facilement le fond du méat.
J ui cherché à faire mie^ix que mes devanciers. J'ai fait construire autour d'une lampe d'Argant, une botte en fer- Ci) PAf(oi. Trans. ?•!. XLI. part. n. p. 848«
(2) Der Lichtleiter, 1 8 07.
(3) ÀnnalêM de Cinduitrie. 1823. I. XII. p. 157 et suiv.
(4) IHuUraiions ofacrutic iurgery, 1825.
blanc, noircie à rintérieur, percée en dessus pour laisser passer le verre, et de plus, ouverte latéralement pour que la lumière jaillisse vers un point déterminé. Au côté opposé à celte ouverture, se trouve un miroir concave qui réfléchit et condense la lumière de la lampe. L'ouverture par où le faisceau lumineux doit sortir est garnie d'un tube ayant 38 centimètres de longueur, et portant à ses deux extrémités deux lentilles convexes de 8 centimètres de diamètre. On comprendra aisément que les rayons lumineux reçus par le miroir concave et projetés sur les verres convexes du tube directeur, donnent une lumière très brillante et très capable d'éclairer Tintérieurdu méat auditif. Ce faisceau offre un fDyer qui a plus de !i centimètres de diamètre. .
Que Ton se serve de la lumière solaire ou de celle d*une lampe , il est toujours nécessaire, pour bien explorer le méat, d employer le spéculum. Curtis, Itard , Wright et beaucoup d'autres médecins auristes , ont ajouté à cette inspection oculaire la sonde exploratrice, au moyen de laquelle ils achèvent leur examen. Je pense que cette pratique est inutile et même mauvaise. L'œil bien dirigé suffit pour établir un diagnostic précis quand il s'agit des lésions du méat et du tympan. Le contact d'un corps étranger, avec quelque délicatesse qu'on le condoise, est toujours douloureux , et la vive sensibilité du tympan ne peut s en accomnioder.
Bucbanan (i)ii (ait pour le méat externe de l'oreille ce qu'il avait fait pour le pavillon. (1 s'applique à y trouver ..des conditions matérielles propres à favoriser 1 ouïe. La paroi infërieurede ce conduit, qu'il désigne sous le nom de courbe déprimée^ a pour usage, suivant lui, d'empêcher la conftision des oiuh^s sonores qui résulte d'une trop grande ouverture du méat. Il appelle cercle tabulaire céntmi^
(1) Phifiiohgieal HluHraiionê ofêhêérgoH ofk$aHn§. p. 6 et teq.
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henSf la couche de cérumen qui revêt la moitié externe du méat, et lui attribue le pouvoir de réunir les sons, de les rendre mélodieux. L'absence de cérumen permet aux ondes sonores d entrer irrégulièrement dans le canal auditif, de se réfléchir sur tous les points de ce conduit , et de donner lieu à une confusion très préjudiciable à l'ouïe. H faut conclure de tout cela, que cet auteur regarde (i) ^ la sécrétion régulière du cérumen comme nn% condition incompatible avec la surdité. On peut observer tous les jours la preuve du contraire. Les lésions de Toreille moyenne et interne n'ont souvent aucune influence sur la sécrétion de cette matière grasse. Les opinions de Buchanan sont tout â fiiit imaginaires, et il ne peut citer aucun fait probant à Tappui. Ha imaginé une pommade (2) très compliquée et destinée à remplacer le cénimen absent. J'en ai fait usage très souvent , et je déclare n'en avoir jamais retiré aucun avantage. Martin Coates (3) a également pensé qu'il existait des formes de snrdité produites par la sécheresse du méat, auxquelles on pouvait remédier efficacenient par des pommades introduites dans cette cavité. Il conseille en même temps le oalotnei à Tintérieur. Il survient, dans la quantité et "* dans la qualité du cérunieR, des changements qui doivent être considérés comme des symptômes d'altérations lo*cales, et ([ui n'ont véritablement aucune importance. Ce sont rarement des maladies idlopathiques, et lors même que cela se rencontre , elles sont sans influence notable sur l'audition.
Les maladies du conduitauditif externe sont ordinaireaientde nature inflammatoire; elles ont rarement un caractère aigu , et lorsque cela existe au début, elles • prennent bientôt une marche chronique. Chez les jeunes
(i) Ibii., p. 70.
(«)/6erf.,p.47Mtf^.
(3) Médical Gwieilê, fêbr. 1834/
sujets^ le méat est un organe de sécrétion, les fluides y affluent, mais cela cesse avec Tàge. Il en doit résulter que les maladies de ce conduit sont plus communes dans Tenfance et la jeunesse c[u*aux autres époques de la vie, tandis que celles de Toreille moyenne et interne sont réservées à Fâge mûr et à la vieillesse.
Les maladies du méat externe ont été classées de diverses manières. Du Verney (i) les divise en douleur d'oreille causée par du cérumen acre , ou par des liquides irritaats sécrétés par les glandes de ce conduit; en inflammation avec abcès , avec des ulcérations; en obstructions causéespar des abcès, par des corps étrangers, par du cérumen épaissi , etc. : on voit que cette classification est tout à fait arbitraire.
Itard {%) donne la division suivante : i"* Otite catarrhale et purulente; st° otorrhée muqueuse et purulente (ces deux affections résultent d'un même état inflammatoire); 3^ otaigie; 4** vers et insectes dans le méat; 5"* rétrécissement congénital de ce conduit; 6° oblitération ou rétrécissement acquis; 7° polypes; 8* engouement cérumineux du méat (ces trois afl^ections devraient venir après lotite externe , parce qu'elles en sont les suites ordinaires); 9^ corps étrangers dans le méat (cela rentre dans Fétiologie de l'otite externe) , etc.
Saissy ne dit rtan des maladies de l'oreille externe. Deleau(3)a publié une classification très étendue , carde chaque symptôme il fait une maladie particulière. Ainsi ' Ton trouveaun* 8, Tétroitesse du conduit auditif ; au n® 1 9, les dartres du méat; au n^ 20, la phlegmasie du méat, mais sans écroulement; au n** 21 , la même avec écoulement; n"* 23, épaississemënt des parois du conduit auditif, etc.
Saunders (4) fait remarquer très brièvement, et sans
(1) Traité dé Votrfanêdê Vouti, etc. p. lltt et seq.
(2) Traité, etc. t. L p. 337.
(3) Tëibleau det maladiei qui mgendrent la êurdité.
(4) Th€ aiMtom^y etc. p. 43.
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donner aucun détail sur les symptômes , que rinflamm»tion , les polypes et la caAe peuvent se rencontrer dans le méat externe. Wright et Gurtis n'ont pas même essayé une classification quelconque, et Buchanttn (i) en a donné une qui ne vaut rien. J ai dit ce que je pensais da travail de Beck. Vering, dans ces derniers temps, en a publié un dans lequel règne un désordre complet.
Une observation atleative m'a porté à penser que toutes les mahidies du conduit auditif externe dépendent deTinfiammation de ses parties constituantes , et que la plilegmasie de chacune de ces parties principales se distingue par des caractères spéciaux. I^s altérations qui souieonsécuiives à ces diverses phlegmasies ne peuvent pas être considérées comme des affections d'une nature particulière, et doivent être décrites avec la maladie qui leur a donné naissance. D'après ces considérations , je d^*rirai d'abord celle qui est à la fois la plus commune et la plus superficielle.
A, — InfUmmatioQ de la peau 3a eonduit auditif externe.
(^tte maladie s'accompagne, à son début, d'un pinuit assez vif,' de picotements, d'une cuisson aiguë; le méat est le siège d'une chaleur vive, il y a des élancements, et Ton y observe de la rougeur superficielle et sans gonfleuieiu. Le méat conserve ses dimensions oi^dinaires. Plus tard, il survient des douleurs de tète, des étourdissements, des bruits plus ou moins forts et un peu de surdité. Au bout de deux ou trois jours , il se forme des squammes pcu'épaisses, jaunâtres; TiiTitation des follicules glanduleux donne lieu à une sécrétion abondante de cérumen épais, visqueux, dont la couleur varie du jauue au brun et même au noir. Cette matière s'attache
(1) Guide 10 actêsUc iurget^y.
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aux parois du méat, se mêle aux croûtes, et forme un bouchon qui obstrue complétefiaent le conduit.
Quand, par suite d'une irritation moins vive, le cérumen est moins abondant et moins visqueux, il se dessèche jQ^ tombe par fragments; quelquefois, lorsqu'il remplissait le canal, cette dessiccation diminue son volume, il ahan* donne quelque point des parois du méat , et Tair pénètre aussitôt jusqu an tympan , ce qui soulage beaucoup le malade. Mais si le fluide sécrété est fort acre, il devient lui-a>éme une cause d'irritation puissante pour la peau du conduit, et alors il se fait un écoulement qui peut devenir puriforme. L'otorrhée purulente véritable ne survient jamais en pareil cas, et je regarde comme une très rare exception le développement consécutif d'un petit ulcère que j'ai rencontre dans une pareille circonstance. Il est assez onifeaire de constater une vive rotigeur de la membrane du tympan, mais elle disparaît ass^^z promptement ; elle est causée par le contact des matières irritantes et n a pas de gravité.
Dans Tàge avancé , les matières sécrétées se condensent, séjournent longtemps dans le fond du méat, deviennent dures comme un morceau de craie, et ne peuvent être enlevées sans douleur et sans de grandes difficultés. On trouve alors les parois du méat très sensibles, le moindre frottement détermine une petite hémorrhagie. Le malade sent que spn oreille est pleine, bouchée; il se plaint d avoir une sorte de voile qui le rend sourd. Ces conséquences de laffection érysipélateuse du méat s'observent lors même que Ion a complètement méconnu cette maladie à son début.
Cette inflammation suit le plus souvent une marche rapide et dépend ordinairement d'une cause facile à saisir, comme un refroidissement , un bain froid, etc. Dans d'autres cas, elle paraît essentiellement chronique, se développe lentement .. s'arrête , puis reprend 6a marche,
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après une série de i^hangements remarquables. Le malade se trouve mieux, se croit presque guéri , Touïe revient; puis tout à coup le mal reparaît et le méat se trouve entièrement obstrué. Ordinairement les deux oreilles sont ^ectées de la même manière.
Le diagnostic ne peut être établi que d'après Tinspec* tiou directe du méat. On ne doit jamais s'en rapporter à ce qae disent les malades , et cependant chaque jour on voit les plus singulières erreiirs commises à ce sujet , au grand détriment du patient qui pourrait toujours être guéri avec la plus grande facilité. Presque toujours alor$ les médecins inattentifs s'évertuent à rechercher les causes de cette surdité accidentelle; ils l'attribuent à des troublés fonctionnels du bas- ventre, et administrent au hasard des remèdes qui ne sont pas toujours seulement inutiles.
Voici un fait, que j'ai constaté tout récement. M. B..., conseiller intime de justice, ayant eu, il y a quatre ans, un refroidissement delà tête, éprouva dans Toreille droite un sentiioent de gène, de resserrement, suivi d'un peu de surdité. Il y avait en même temps du bruit et des vertiges. Pendant quatre ans , on lui prescrivit des vésicatoires » des fomentations chaudes , et beaucoup de remèdes intérieurs. On l'envoya aux eaux thermales de Tœplit2 et de Warmbrunn, on le soumit à un traiieméut homœopatbiquQ» et tout cela sans prendre la peine de regarder dans le conduit auditif. Je découvris dans les oreilles une grande quantité de cérumen altéré, épaissi, adhérent; je fis des injections d'eau tiède, et en une àmni* heure je le guéris de sa surdité.
Chez beaucoup de malades, il suffit de tirer l'oreille en haut et en arrière, et d'exposer l'orifice du méat aux rayons du soleil, pour apercevoir la masse plus ou moins brune qui remplit le méat. Quand ce conduit est un peu étroit et que le cérumen est situé plus profondément, il
faut se servir du spéculum , et Ion ne -peut manquer de découvrir la cause d*une surdité Facile à guérir.
Cette accumulation de cérumen a «Hé regardée à tort comme le résultat de la négligence et de la malpropreté des malades. C est un produit morbide que Ton ne peiil pas enlever sans précautions. Les parois du méat sont douées y dans ce cas, d'un excès de sensibilité qui est en raison de la violence de Tinflammation érysipéiateuse, aussi le moindre froissement est insupportable. On ù dit encore que le cérumen, retenu par les poils de lorifice du péat, s'Meumulait dans le fond du conduit, s'y altérait et donnait lieu à tous les accidents que j ai décrits; mais cela est tout- à fait erroné. On regarde généralement cette maladie comme l'apanage de la vieillesse, mais rien n'est moins fondé. Chez les vieillards qui ont les poils du méat-plus abondants, plus roides, il y a presque toujours absence de cérumen. Cette maiière s entasse habituellement dans le fond du conduit, là où il n'y a pas de poils. Elle est plus souvent méUe à des lamelWs épidermiques qu a des poils ( i ). Enfin, cette maladie est assez oooHnune
(t) Un exameu attenlif de nombreuses coocrétions cérumioeuses démontre que, dans la majorité des cas, ces concrétions contiennent en proportion considérable des poils courts, entrelaoés, feutrés, etqui donnent au cérumen un degré de consistance quHl u^aurait pas sans eux. Je me suis livré dans ces derniers temps à une analyse microscopique des masses de cérumen , et J*ai pu apprécier la nature variée des divefses matières qui entrent dans leur composition. Il n^oil pas très difficile de séparer les éléments de ces corps étrangers , et J^ai été étonné de leur nomÉie. Les pellicules épidermiques y Jouent un grand rôle ; mais les puits fins et roides qui s'y trouvent mêlés en si grande abondance ne ▼ÎMliMt certainement pas du tragus et des bulbes piliféres qui garnissent Couverture du méat externe. Pai pu me convaincre que Tétat in^ flammatoire de la peau de ce conduit provoquait le développement de ces villosités singulières. J*ai encore constaté la présence de certaines productions cristallines dues aux combinaisons des matières constituantes du cérumen. De plus, J^ai aperçu des formes organiques, sortes de végétations crypiogamiques analogues à celles qui ont été décrites par M. le docteur Gruby. J*espère être bientôt en mesure de publier un travail complet sur ce si^et. P. M.
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chez les enfiaiQts. On la voit se développer avec beaucoup de rapidité à la suite d'un refroidissement. Il y a dans ce cas des symptômes dlrritation aiguë de la peau du méat, et il est impossible de les méconnaître. C'est une maladie bien déterminée, dont Fétiologie est fecile, et qui est Éssez sujette à des récidives.
Le pronostic est toujours favorable quand le truite-' ment est rationnel , et le malade éprouve la vive satislac* tion de recouvrer l'ouïe dont il était privé quelquefois depuis longtemps. Il ne feut pas oublier cependant que cette accumulation de cérumen *peut être compliquée d'une surdité nerveuse. Dans ce cas^ fenlèvement du céinm^i ne guérit pas la maladie principale; il feut donc être circonspect et ne pas promettre un succès douteux.
Le traitement de cette maladie est fort simple , et Ton ne sait pourquoi quelques auteurs ont fait tant d'efforts pour le compliquer. Lentin (i) recommande de placer la téie du malade sur une table, de remplir l'oreille avec de feau tiède, d'introduire dans le méat le bout d'une canule de seringue pleiue et de pousser alors Finjection. Selon lui» cette manœuvre est très agréable au malade, et elle communique au tympan et à la chaîne des osselets certains mouvements très salutaires. Quand le cérumen est très dur, il se sert, pour faire son injection, d'une infusion de saponaire ou de mercuriale, à laquelle il ajoute quelques grammes de bile de veau , et quinze à vingt gouttes d'une solution ammoniacale.
Bucbanan (3) couseille l'usage d'une seringue armée d'une canule mince et longue, et dont l'ouverture doit avoir un très petit diamètre. Elle ne doit pas contenir plus de 125 grammes de liquide, une plus grande quantité pouvant nuire à loreille. La seringue étant toiiue convenablement et l'oreille relevée par un aide, le b«»ut
(1) Mêiirœge %wr ausûbenden Arxneiwiiêênscitaft, II. 135.
(2) IlUnêtratiom ofaemtH iurg9ry. p. 19.
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de rinstrumept est plaôé sur t orifice du méat tt le liquide est poussé avec force dans la direction de la paroi supérieure du conduit. Ces préceptes puérils sont superflus. Une injection ordinaire délaie le cérumen, Tentraine au dehors et guérit la maladie. On ne doit pas craindre de donner au liquide une vive impulsion ; eeia ne peut blesser le tympan, d autant plus que, dans la grande majorité des cas^ c'est la matière accumulée qui reçoit le choc. Les petites seringues dont tout le monde se sert sont inutiles ; elles ne contiennent pas assec d'eau, la canu le a une ouverture trop étroite . Celle dont je me sers habituellement a lo centimètres de longueur, sa cannle a 2 centimètres, son ouverture est assez large pour que Teausoit lancée avec force, et la dose du liquide contenu est de 45 grammes. Ije fond de Imstrument est garni de deux anneaux dans lesquels s'engagent Tindieateur et le médius, tandis que le pouce placé dans lanneau du piston, presse celui-ci et fait sortir le liquide; de cette manière on peut se passer d aide. La main gauche relève Toreille et Tinjection est faite de la main droite. On ne doit pas craindre d'introduire la canule un peu profondément. Ou place une cuvette sous Toreille malade et le liquide retombe dedans (i).
On a souvent conseillé de ramollir le cérumen accumulé en introduisant dans le méat quelques gouttes d'huile d amandes douces. î/eau tirade produit le même
(1) Toutes ces seringues, quel que soit leur Tolume, me paraissent insuffisantes pour agir sur une masse de cérumen durci. Je me sers* d'un appareil qui consiste en une large cuvette fixée sur une petite table. Au milieu de ce réservoir se trouve un corps de pompe à double courant, qui agit au moyen d*un levier assez long. Le liquide, dont le Jet est continu, s^échappe par un long tuyau. Celui-ci se termine par une canule en gomme. Le malade est assb prés de la petite table, il tient une cuvette sous son oreille ; l'injection, fiiite avec une force qu'il est très finale de graduer, pénétre au fond du méat et enlève toutes les matières qui y sont accumiûées. Cet appareil suffit dans bien des cas pour guérir la maladie en quelques roinûles. P. M.
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effet, seulement il faut quelquefois prolonger les injections et les répéter souvent. Je n'ai jamais rencontré d'engouement cérumineux qui n'ait cédéàce traitement bien simple, et je regarde comme fort inutile d'enq)loyer tout autre liquide que l'eau pure. Lorsque la masse est sortie du méat, le malade éprouve un grand soulagement, les bruits disparaissent, la surdité s'évanouit et la guérison arrive comme par enchantement. Même dans ce cas, il faut encore exjtlorer le méat à l'aide du spéculum. Lorsque la peau qui le revêt est très rouge, on traite cet accident, très commun, par des insiillations d'eau blanche (acétate de plomb, 5 centigrammes dans 3o grammes d'eau), et quelquefois il faut recourir à des frictions stibiées derrière 1 oreille malade. Dans le cas où Von trouverait quelque ulcération, on doit la toucher avec la teinture de myrrhe , avec le laudanum, et la guérison arrive très promptement.
Je donne, à l'appui de ce que je viens de dire, des observations qui paraîtront peut-être tr p nombreuses; mais je tiens h démontrer combien on fait de tort aux malades en négligeant d'exph rer le conduit auditif externe. Je veux prouver en outre qu'il y a des surdités fort intenses qui dépendent de cette inflamiDation érysi|)élateusedu méat, et qu'il est très facile de guérir. N'est-il pas étonnant et dé|)lorable que des malades conservent pendant plusieurs années , dans les oreilles , tm amas de cérumen occasionnant une surdité que l'on déclare incurable, et que l'on s^attache à des spécidalions diéoricpies et imaginaires sur la cause d'une affection qu'un simple coup d'oeil ferait reconnaître et que quelcpies injections pourraient guérir en un instant?
Obscrvalion V. — Gustave P..., âgé de quatre ans, se plaignait de gène dans l'oreille gauche; elle se débouchait quelquefois, mais pour peu de temps. L'oreille droite paraissait saine. A l'examen, je trouvai dans cette der^
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nière une masse de cérumen brunâtre et sans dureté. De ce côté ma montre était entendue à 2 mètres. Le méat gauche était rempli d'un amas de cérumen presque noir, adhérent; l'ouïe était faible, et le bruit de la même montre n'était perçu qu'à la distance de 3o centimètres. J'enlevai ces masses de cérumen par des injections d'eau tiède, et l'ouïe se rétablit aussitôt
Observation FL — B..., âgé de douze ans, de bonne santé , accusait un sentiment de plénitude dans l'oreille gauche, et de ce côté ma montre était entendue à 1 mètre 3o centimètres. Il y avait dans ce méat une masse de cérumen d'im jaune clair, qui remplissait le fond du conduit. L'oreille droite était saine. Qudques injections d'eau tiède suffirent pour guérir cette maladie.
Observation VIL — G..., maître d'école de Ruppin, âgé de vingt ans, d'une bonne santé habituelle, ayant eu froid en se baignant , il y a environ trois semaines, éprouva immédiatement des bruits dans l'oreille droite. La surdité vint presque aussitôt et se fit sentir des deux côtés en même temps. Ma montre n'était plus saisie qu*à la distance de 5 centimètres, et le malade ne pouvait plus remplir ses fonctions. Je trouvai les deux oreilles pleines d'un cérumen presque noir, et dans l'espace d'un quart d'heure, au moyen d'injections répétées, je lui rendis la plénitude de son ouïe. Il est à remarquer que les sons extérieurs ne causèrent aucune impression désagréable.
Observation FUI, — M, F. de Westphalie, âgé de trente et un ans, avait éprouvé un refroidissement considérable trois ans auparavant. Cela fit naître dans l'oreille droite des bruits intenses , des vertiges et de la surdité. Il y avait un sentiment de gène dans la moitié droite de la tête. Lorsque je vis le malade, ces symptômes persistaient, et ma montre n'était entendue qu'à 3 centimètres. Je trouvai le méat droit jdein d'im cérumen noir, visqueux, et cette matière étrangère étant enlevée, la peau du méat
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parut très rouge. On voyait au milieu du tympan une ligne d'un rouge très vif, indiquant Tinsertion du manche da marteau. Les injections terminées, la maladie fut guérie aussitôt, le malade neut plus de soufirances, Fouïe reprit sa finesse , et au bout de quelques jours la rougeur du tympan disparut d'elle-même.
Observation IX. — M. Schrœder, mattre cordier de Landsberg, âgé de quarante-neuf ans, tourmenté depuis plusieurs années par des douleurs rhumatismales dans les reins et les hanches, éprouve de plus un bourdonnement continuel dans Foreille gauche seulement. Ma montre est entendue du côté droit à i o centimètres , et seulement à I centimètre du côté gauche. On avait appliqué des vésicatoires derrière Foreille gauche, et la surdité avait paru augmenter d'intensité. La maladie était considérée comme rhumatismale, et on la croyait incurable. Je découvris de prime abord que les méats étaient remplis de cérumen noir; je Tenlevaii au moyen d'injections répétées, et en moins d'une demi- heure je fis cesser une surdité et des bourdonnements qui duraient depuis une dizaine d années. Ma montre put être entendue à la distance de 10 mètres.
Observation X, — Le comte de Dem..., âgé de cinquante-deux ans, s'était aperçu depuis longtemps que ses oreilles étaient le siège de tintements habituels et que son ouïe diminuait de finesse. A la suite de bains de mer pris à Norderney, la surdité fit de grands progrès, et les bruits augmentèrent au point qu ils ressemblaient aux sifflements d'un vent furieux. On attribua ces accidents à des hémorrhoïdes et l'on n'explora pas les oreilles. On plaça des sangsues à l'anus, on en mit derrière )m oreilles, pois on y instilla de l'eau de Cologne, de l'huile de Cajeput, mais sans diminuer les bruits et la surdité. Je pus reconnaître facilement la cause de cette maladie. Les deux méats étaient remplis de cérumen, et ma montre
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n'était cutciulue qn a i centimètre d*un coté et à 18 centimètres de lautre. Des injections d eau tiède détruisirent cet engorgement considérable, et dans une demi-heure les bruits et la surdité disparurent complètement. Les vertiges cessèrent aussi et la guérison fut entière.
Observation XL — Madame la comtesse D... a éprouvé depuis quelques années des bourdonnements et de la surdité (|ui reviennent de temps en temps.; elle entend mieux dans une voiture qui roule que quand elle est en repos. Ces divers accidents, dont la durée est très variable, ont cessé quelquefois tout à coup, et dans ce cas, la malade disait que son oreille devenait libre, comme si on leûldébarrasséede quelque obstacle matériel. Il y avait alors nécessité de protéger loreille contre les bruits extérieurs qui devenaient presque insupportables. En i832, la surdité persistait depuis plusieurs mois. Elle avait commencé par de faibles tintements qui augmentèrent bientôt et se compliquèrent d'un tel sentiment de confusion dans la tète, que la malade ne pouvait plus écrire line simple lettre. Les bruits violents étaient insuppoi^ablés. Le méat était le siège d'un prurit , d une cuisson très pénible. On fit usage d'une foule de moyens internes et externes , on eut recours au talent du docteur Stueler, homoeopatlie, et personne ne s'avisa d'explorer les conduits auditifs. Je trouvai les deux méats remplis de cérumen trop dur et trop adhérent |>our être enlevé avec la curette. La sensibilité très vive du conduit auditif rendit nécessaires de longues injections aqueuses, et je fis disparaître eu peu de temps les vertiges, la surdité et les bourdonnements qui faisaient le supplice de la malade Un an plus tard, U y eut une légèi*e récrdive, qui céda très promptement aux mêmes moyens, et depuis le mal ne s'est pes reproduit..
Observation XII, — M. G..., conseiller des finances , éprouvait depuis plusieurs années une suixlité complète de Toreille gauche, sans cause connue. Je découvris uiie
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mBB$e de cérumen noir, située au fond du méat , et je i enlevai facilement par des injections d'eau tiède. L*ouïe' se rétablit à merveille , bien qu'il y eût une petite ulcération de la peau du conduit, tout près de la membrane du tympan. Je la touchai légèrement avec du laudanum et de la teinture de myrrhe, et en peu de jours je fis disparattre une maladie qui datait de plusieurs années.
Bp — Infltmiiiation dn tUfu gUodiiUiro d v ooodoit «luUtif. (Inflammation catairhale,)
Le premier symptôme de cette maladie consiste en un prurit plus ou moins fort. Le malade éprouve un be- 8t>in irrésistible de se gratter, et cherche à faire pénétrer de Tair dans le méat. L^irritation augmente rapidement et pix>duit une douleur brûlante que rend plus vive chaque mouvement de la mâchoire ; elle se propage aux parties voisines et produit Tinsomnie. Il est rare qu'elle s'acoompagne de fièvre. Les enfants portent sans cesse la main à l'oreille malade, la tiraillent, se plaignent hautement, jettent des cris aigus tout en jouant. Le conduit auditif se gonfle en partie ou en totalité , il se rétrécit plus ou moins , oflVe ordinairement peu de rougeur et paraît chaud et sec. Quelquefois le mal envahit la con(|ue et même tout le pavillon , et alors on voit apparaître sur ces surfaces de petites vésicules ou même des pustules qui suppurent bientôt. T^e mal augniente rapidement, le méat se rétrécit par le gonflement, et Ion ne peut bientôt plus y introduire un stylet même très mince. On voit quel {uefois sur la peau ainsi tuméfiée et plus ou moins rouge, une éruption vésiculeuse très abondante, qui lui donne Taspect spongieux; bientôt s'écoule un fluide puriforme. H arrive que le mal n'envahit qu'une partie de la surfiace du méat, et alors on aperçoit une espèce de tumeur qui fait saillie et empêche d@ voir le tympan. Ce fpnRÊmwi partiel peut durer longtemps et s'accompa-
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gaev d'une lésion beaucoup plus légère de tout le reste du canal.
Cette uMiladie donne lieu plui^ ou moins prompteroent à un flux qui varie. Le liquide sécrété est séreux, ou mucoso-purulent; il est tantôt clair et tantôt épais et jaunâtre 9 quelquefois il parait assez irritant, il s'y mêle des stries sanguinolentes, il devient blanc ou brun, et son odeur douceâtre prend assez souvent un caractère fétide, ammoniacal, qui pourrait feire croire, mais à tort, qully a carie des os voisins. Il y a presque toujours des bruits, mais ils ne forment quW symptôme accessoire; quelquefois ils manquent tout à fait, même dans des cas oil la maladie est très aiguë et très douloureuse. La surdité est en rapport direct avec 1 étendue et la gravité de cette affection.
Quand Tinflammation catarrhale n'occupe qu'une partie du conduit auditif, la douleur est bien moindre, et on ne reconnaît la maladie que par l'écoulement muqueux qui se développe tout à coup. On doit alors examiner le méat et Ion reconnaît la lésion avec facilité. Ces tuméfactions partielles de la peau du conduit prennent souvent assez de développement pour constituer des excroissances charnues. Elles sont molles , fongueuses , d'un rouge très vif, comme vésiculeuses, elles saignent au plus léger froissement et sont douloureuses au moindre contact. Leur surface est recouverte de mucosités abondantes. Quelquefois elles prennent b forme pcdiculée et constituent de petits polypes , d'autres fois elles ont une large base, s'élèvent plus ou moins, deviennent hémisphériques ; elles s'endurcissent, prennent la consistance cartilagineuse, osseuse même, ne sont plus sensibles au contact, ne saignent plus et deviennent d'un blanc plus ou moins mat (i).
ri) J*avoae qu*il ne m^est pas possible d'admettre ces dégénères* cenees eartilagÎReiises et méve osseuses Ha suite de tinUMnasalioD sa-
Les polypes pédicules végètent ordinairement avec assez de force pour donner lieu à un sentiment de gène dans le conduit auditif. Il y a pression de dedans en dehors, la tête est douloureuse, il survient des vertiges , des nausées et même des vomissements quand le malade se tient debout. Quand au contraire ils ont une large base, ils ont une marche plus lente, et il faut que le méat soit rempli de cette production charnue, que le tympan soit refoulé pour qu il y ait des accidents comme ceux dont je viens de parler.
Quelques auteurs, parmi lesquels je citerai seulement Bnst(i) etKrukenberg (2), admettent que Tirritadon inflammatoire des parties malades est la véritable cause de cette puissance végétative qui produit les polypes , mais beaucoup d autres ont soutenu Topinion contraire. Je ne crois pas que t on pui^e mettre en doute la phlegmasie qui préside au développeilient de ces corps.
Cette maladie se reconnaît à la simple vue. Les rapports du malade lui-même sont inutiles, il faut explorer loreille, et l'on constatera facilement une tuméfaction et une rougeur occupant une étendue plus ou moins grande, on verra des granulations, des excoriations; et si les surfaces malades sont recouvertes de mucosités ou de pus, on devra commencer par en débarrasser le conduit. Ici remploi du spéculum est absolument nécessaire.
fcrUclle ëe la peau da méat il s'agit ici» on ne doit pat rooblîcr, d'one phlegmasie catacrbale, occupant le tissu glandulaire du conduit auditif. Si la maladie se borne à ce point, il n'est pas possible que la couche profonde de la peau s*enflamme, s'ulcère, fournisse des v^étalioiis charnues , des bourgeons celluleux et vasculaires. Encore moins devra-t-en s'attandre à voir le.mal gagner le périoste, le tissu osseux hd-méBM, et donner lieu à des exostoses. Il 7 a donc ici une confusion de plusieurs maladies très différentes , et dont la marche ainsi que les •jmptOBMS ne peuTont étce confondus avec Paffection dont il est question dans ce paragraphe. P. M .
(1) AufiœUê und Atfhandlw^gên aui dsm Gebiete d§r ehirurgiichm waaiaMi. i» p« zv.
[%) Jahrbueker der ambulaiorischen Klinik in Halls, p. 906.— IIM.
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C'est le seul moyen de bien découvrir la nature et l'étendue du mal, de juger la forme et le volume du polype, de reconnaître son insertion, et Ton tâchera toujours de profiter de la lumière du soleil.
L'inflammation catarrhale du méat externe passe souvent de l'état simple à une forme plus grave , mais jamais elle ne s'étend au-delà de l'épaisseur de la peau (i).On la voit durer des années entières sans affecter les parties plus profondes. Je suis d'uneopinion toutàFait opposée à celle d'Itard, sur ce point, et je crois avoir raison, car il n'examine pas le méat dans cette forme de maladie. Il est à noter que la sécrétion la plus irritante ne donne jamais lieu , dans ce cas , à des ulcérations profondes de la peau du conduit; jamais les os voisins ne participent à la ma* ladie , jamais le tympan ne se perfore quoique souvent f l sôit rouge. CependaiU il arrive quelquefois une grave complication. L'oreille interne ^s'enflamme, sous l'influence d'un grand refnûdissement , quand cette cause ou toute autre analogue vient à supprimer l'écoulement du méat, et alors le cerveau se prend. La maladie, dans ce cas, s'accompagne d'un danger extrême.
L'inflammation du tissu glandulaire du méat est gêné-* ralement connue sous le nom de catarrhe de l'oreille externe, que l'on divise en aigu et en chronique (2). Je crqis ces noms mauvais, parce qu'ils. n'indiquent pas le véritable caractère de la maladie.On ne tient compte qu« de la cause présumée , on en (ait la base des indications ciu^atives, et cependant presque toujours, en pareil cas ,
(1) A Texception , sans doute , des eîrconstancM meaiioimées plot haut , et dans lesquelies on Toit sarrrnîr des inmeofs oartilaginetises , osseuses même, insensibles an contact, etc. Il est impossible d* établir une concordance exacte entre ces deux paragraphes, et Je ne relére oetta contradiction, qui n^est pas la seule de ce genre, que po«r déttantrtr insuffisance de la classification adoptée par M. Kramer. P. M.
(2) Traiti, etc. t. L p. 164. — Alard , Euai mt h eakirrhê é$ 1^ r*^fo. p.9etl4.
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let sudorifiques, sous toutes les formes, demeui^ent impuissauts contre la lésion des tissus. Alard, qui a décrit cette maladie, ne donne aucun déiail sur les altérations de b peau des conduits auditifs et des organes glandulaires qu elle contient; il ne s'occupe que du sympiôme le moins important, la sécrétion muqueuse ou purulente, qui n'est elle-même qu'une conséquence de la lésion des organes, et qui souvent n'est pas dans un rapport exact avec cette lésion.
Rrukenberg (i ) réunit sous le nom d'inflammation de l'oreille, la phlogoseiégèredu méat, celle de la membrane du tympan^ et celle qui occupe Toreil le moyenne et interne. Il résulte de cette confusion de formes morbides si différentes, une longue énumération de symptômes qui se confondent et ne permettent plus de reconnaître l'espèce de maladie à laquelle on a affaire.
La durée de cette affection est tout à fait indéterminée. Alard et Itard , en indiquant pour limite quatorze jours , ajoutent que cela se passe ainsi quand elle est abandonnée i elle-même; mais leur assertion ne se trouve justifiée q»e par ce qui arrive dans les cas les plus simples. Celte maladie, lors même qu elle est traitée convenablement, a une extrême tendance à se prolonger pendant un temps considérable, on la voit durer des années entières sans qu'elle tende spontanément à la guérison. Plus elle est aodenoe, plus les coi*ps glandulaires du méit sont altérés, et moins on peut compter sur l'intervention favorable des forces naturelles. Chez les jeunes sujets , il n y a rien à att^idre du développement de la puberté (2).
(1) Jahrhû€k$r, etc. p. 203.
(â) Cela est généralement vrai , et les gens dn monde sont trop disposés à compter sur les bénéfices de ce complément d'organisation, r a ëoBC raina de parler comme il le fait , «fin de prémunir le icoatTO Mtt0 opinioa daofpareiise en ce qu'elle laisse les maladies ,el«alaânai k omiae d'une perte da temps tréa préjudiciable .Cependant j'ai TU, 4
Quand on se borne à examiner récoulemeot, il peut arriver qu*il cesse, et alors on croit le mal guéri; mais si ion examine le fond du méat avec soin , on peut voir que les parties intérieures de ce conduit sont toujours altérées , le fluide sécrété est plus épais , il se sèche dans le fond du canal auditif et s'y accumule, jusqu'à ce que, devenu plus abondant, il coule de nouveau. Dans ce cas, ou croit qu'il s agit d'une rechute, tandis que la maladie n a jamais cessé.
Cette maladie n occupe souvent qu'une oreille , mais il arrive aussi très souvent que l'autre s affecte de la même manière, et cela en vertu d'une sorte de loi sympathique qui régit les organes doubles. Mais il y a , en outre, des causes prédisposantes comme la jeunesse, la constitution lymphatique, strumeuse ou goutteuse, et le fait d'une première attaque de cette forme phlegmasique, car elle est très sujette aux rechutes , ou aux récidives. La principale cause occasionnelle, c'est le refroidissement pro duit par les lavages à leau froide , les bains de rivière ou de mer, les courants d air sur la tète au moment où il y a de la sueur, etc. Les inflammations aiguës ou chroniques de la peau, les croûtes de lait, les érysipèles de la face, la variole, etc., s'étendent quelquefois jusqu'au conduit auditif, et déterminent la phlogose du tissu glanduleux. On la voit survenir encore à la suite des fumigations ou des douches de vapeurs que l'on dirige dans les oreillts, quand on se sert d'injections irritantes, de fomentations avec des matières acres, des pommades vésicantes, et enfin quand quelque corps étranger est introduit dans les méats. Parmi ces derniers, on observe surtout les noyaux de cerise, de prune, les pois, les fe-
de très heoreas changements, sanremr sons Tinflitenee d'une pidicHé atlendae , et l*on ne sanrait nier absolumeiit les «Tantages qni peaveat en résulter pour oertataes maladies d'oreillet. Je ne m^iasoris que eooln TasMirlHotMip générale de M. Kramer. P. M.
Tes, les grains de blé y de maïs, les boules de verreries petits cailloux et certains insectes. La formation et la présence d'une masse de cérumen ne doit pas être comptée pour une cause analogue aux précédentes. J'ai eu trèS; firéquemroent l'occasion de me convaincre que ces accumulations de cérumen restant des années entières dans le méat sans occasionner Tinflammation du tissu glanduleux de cette cavité.
Le pronostic de cette maladie varie suivant l'étendue et la gravité du désordre. Quand l'inflammation occupe tout le conduit, elle cède facilement à un traitement bien dirigé. Mais quand le gonflement est partiel, qu'il occupe le fond du méat, qu'il forme un anneau près du tympan , ou quand, étant général, il est dur, insensible au contact de la sonde, enfin quand la sécrétion est presque séreuse, rare, la maladie est ordinairement incurable (i). • Les polypes à large base , d'un rouge pâle, insensibles et qui ne saignent que difficilement , sont également très difficiles à guérir. Lorsqu'on a afiaire à une excroissance diamue offrant toutes les conditions opposées, on peut la lier, la couper et détruire ainsi l'écoulement de pus qui raccompagne, ainsi que la surdité et les autres accidents qui en résultent. Cependant, même alors, la guérison radicale est souvent très difficile. La racine subsiste et donne' lieu à la reproduction de la maladie. Ce seul point malade dans le méat suffit pour entretenir et éterniser l'inflammation du tissu glandulaire et toutes ses Gâcheuses conséquences.
(1) PottT tout obsertateur attentif, il restera démonlré que les derniers caractères indiqués dans ce paragraphe ne peuTent se rapporter à Flnflammaiion du tissu glandulaire du méat auditif. Les follicules céru- ■nniféres ne se trouTent plus au-delà d'une certaine limite dans le méat, et ce gonflement circulaire, placé au voisinage du tympan, ne peut être rapporté à l'altération d'un organe qui ne s'y trouve pas. Il y a là confusion de symptômes , et ce mode d'altération du conduit auditif doit être placé ailleurs. P. ^,
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Les éruptions dartreuses ou impétigineuses qui se développent dans le conduit auditif externe sont très rebelles: Cela tient à leur nature spéciale , il y a diathèse générale, et la phlogose de la peau de Toreille n'est survenue que consécutivement. La maladie ne commence jamais pai* le conduit auditif ( i ).
La g'uérison n est annoncée que par un signe certain, c est le retour du cérumen à Fétat normal. Le traitemeat devra consister d abord en soins de propreté bien entendus; on fera chaque jour plusieurs injections d'eau tiède au moyen de la seringue que j ai indiquée précédemment, mais cette opéi*ation se fait assez difficilement, en raison de la courbure du méat, et aussi parce que lenflure de la peau permet, h peine au liquide d arriver jusqu'au tympan. Cela est très nécessaire, cependant, car c'est au voisinage de cette membrane que les matières muqueuses ou purulentes s'accumulent. Beaucoup de malades y parviennent assez bien, et font sortir du méat tout ce qui s'y atnasse. H y a des personnes qui préfèrent l'eau froide ou fraîche, et je n'y vois aucun inconvénient. Il convient d'employer l'eau pure et de rejeter le lait, les infusions de sureau, de camomille, etc. Les injections sont un agent mécanique et n'ont pas d'autre résultat que de nettoyer le méat.
Quand la maladie est légère, superficielle, il ne feut pas s'inquiéter des démangeaisons violentes qui l'accompagnent, les soins de propreté suffisent pour la guérir, et cette heureuse terminaison arrive après quinze jours ou trois semaines de durée. Mais alors il faut préserver cet organe de l'influence des courants d'air froid, en le couvrant d'un linge fin , en fermant l'orifice du méat avec
(1) I/eczéma, qui affecte si souvent Toreille exiernc et !e méat, est une afTeclion vésiculeuse qui se développe daos cet organe sans que le reste de la peau en soit atteint. Le traitement local est le seul qui soit applicable, et ce fait, qui n'est pas le seul, proteste contre Tassertion de M. Kramer. P. M.
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du coton. Si le malade est scrofuleux , on devra donner des préparations d antimoine, des purgatifs qui souvent amènent la giiérison mieux que toute autre chose. On peut même quelquefois se borner à ce traitement interne, et le succès n est pas moins assuré. Si la maladie est due à Fexteiision d'un érysipèle de la face , la lésion du méat disparaît quelquefois avec Térysipèle. Les croûtes de lait, les éruptions dartreuses , la teigne , etc., qui coïncident avec Tinflammation du tissu glandulaire du méat , ou qui Font déterminée, doivent éire traitées énergiquement suivant les préceptes de la thérapeutique spéciale. Quand elles résistent à ce traitement, on doit avoir recours à des procédés que j'indiquerai plus loin.
Une grande propreté est im bon moyen d'empêcher que les insectes ne pénètrent dans les méats , où ils sont attirés par la mauvaise odeur de Técoulement. Quand on n*a pas prévenu cet accident , il faut y remédier avec soin, car il peut donner lieu à des suites fâcheuses. On commence par enlever les mucosités en faisant des injections répétées, puis on cherche à saisir Finsecte avec de petites pinces. Si Ton ne réussissait pas à l'entraîner , on devrait verser quelques gouttes d'huile d'amandes douces dans le méat afin de le faire périr, et alors les injections suffiront pour l'expulser. On devra bien se garder d'employer l'huile de térébenthine qui a été vantée en pareil cas.
î^s corps durs (i),- comme les pois, les fèves, etc., que les enfants s'introduisent si souvent dans les oreilles, sont beaucoup plus difficiles à extraire. Leur séjour dans le fond du méat donne lieu à des accidents graves, des convulsions ; ils déterminent un grande phlogosedes tissus, et bientôt l'intérieur du conduit devient tellement sensible qu'on ne peut plus le toucher sans exciter des douleurs aiguës. En pareil cas, il faut recourir à la saignée locale
(4) PalvMMS UMmmh. ma. i. êhmp.ir.
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OU générale, couvrir Foreilte de cataplasmes émollieDts ei Faire des instillations calmantes dans le méat. Quand cette vive irritation est apaisée, on essaie d'enlever le corps étranger au moyen des instruments les plus convenables. S'il ne dépasse pas la partie moyenne du conduit, on tâche de le saisir avec des pinces , ou bien on se sert d un levier aplati. Quand le corps étranger est arrivé jusqu'au tympan, lorsque, par une déchirure de cetlâ membrane, il est entré dans l'intérieur de la caisse, d faut encore recourir aux mêmes moyens, en les modifiant suivant la forme du conduit et suivant le volume et la configuration du corps étranger lui-même. Il iaut ooe grande dextérité et une persévérance à toute épreuve pour réussir en pareil cas. Les instruments dont on a besoin pour cette opération délicate doivent être appropriés aux conditions matérielles de l'accident.
Itard (i) pense que les noyaux de cerise, les pois et autres graines introduites profondément dans le méat ou même dans la caisse, se développent, et poussent une petite tige qui peut servir à les arracher de la place <]u'ils occupent, il cite l'autorité de Tulpius à l'apinti de cette opinion , mais je ne pense pas que cela puisse se faire ainsi. Il importe donc de les enlever le plus promptement possible , et de ne pas attendre le développement de ce germe. Ou doit placer loreille en présence d'un rayon de soleil , on dilate le conduit avec le spéculum, et cela étant ainsi , si la main de lopérateur est leste •I ferme, le succès est certain. Si la petite tige était dé* veloppée , on la tirerait doucement , mais il est probable qo'elle viendrait seule. Alors on pourrait diviser en fragments les deux portions de l'amande qui reste , et on les enlèverait par parcelles (st).
(1) TraUé, etc. 1. 1. p. 347.
(^) Une longue expérience de ces aortes d'opérations n'a proufé qu'une douclie d*eau tiède, oeiwooableawDt dingée, était §am contre-
Autrefois on a recommande une pratique singulière, et Du Verney lui-même Fa conseillée. Quand le corps étranger paraissait comme enclavé au fond du méat, on conseillait défaire une incision au cartilage, de dehors en dedans , et d'introduire par là une sorte de levier destiné à repousser ce corps. Cela est barbare. Si le corps étranger est arrivé jusqu'au tympan , il est alors dans la portion osseuse du méat, et les incisions ne peuvent pénétrer jusque là. A plus forte raison ne peuvent-elles permettre de le dépasser et d'agir sur lui de façon à le pousser de dedans en dehors.
Les polypes sont fréquemment Tobjel de quelques opérations de la part des chirurgiens auristes. Quand ils sont pédicules, on peut les entourer d'une ligature, ou les exciser avec des ciseaux fins et courbés sur le plat. On peut encore les raser avec un couteau dont la lame courbe et arrondie au bout est tranchante des deux côtés. On se sert assez souvent d'une pince à mors aigus et multiples, avec lesquels on saisit le polype et on larrache en le u»rdant.
Les instruments tranchants sont ceux que je préfère (1 ),
dit le meiUetir moyeD à employer contre ces accidents. Je crois pouYoir établir, en thèse générale, que ce jet liquide, qui pénétre dans le méat , peat tonjours s^insinuer entre le corps étranger et les parob du conduit auditif; Peau s'accumule peu à peu derrière lui, elle fait effort pour revenir Ters Torifice externe, et elle chasse devant elle la substance quelconque qui se trouvait logée au voisinage du tympan. 11 m'est arrivé un grand nombre de fois d'extraire en un instant des corps étrangers que l'on avait vainement essayé d'enlever par toutes sortes de moyens , au grand détriment des patients. J'ajoute que les malades , surtout quand îb sont Jeunes, peureux, indociles, ne s'effraient pas de cette douche et ae prêtent volontiers à des tentatives auxquelles ils ne se soumettraient pas s'il s'agissait d'introduire de nouveaux instruments. P. M.
(1) J'ai en à traiter, depuis neuf ans, plus de 120 cas de polypes du méat auditif y et jamais il ne m'est arrivé de me servir d'un instrument tranchant quelconque pour enlever ces tumeurs. Jamais je n'ai songé nn instant à passer une ligature autour de leur base, et une curette ordinaire m'a toi^odrs suffi pour enlever ces productions charnues. Dans le cas on la tumeur remplit le conduit auditif, je me ^ers d'un stylet bou-
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non que je blâme ceux qui se servent de la ligature, mais je dois iaire observer qu'il est extrêmement difficile, pour ne pas dîne plus, de passer un fil autour du pédicule quand le polype est inséré près du tympan. Quand rexcrois* sanoe charnue est moUé* et vésiculeuse, elle safiaisse aussitôt qu'on Tincise , et on peut arracher le reste avec une pince. Au reste , il est assez difficile d'indiquer à lavance la règle de conduite à suivre. On aura égard à la forme du polype, à son insertion, à son volume, à sa consistance, aux dimensions du méat auditif, à la docilité du malade, car chacune de ces circonstances peut influer sur le manuel opératoire. Dans tous len cas , il (aut y voir très clair et la lumière du soleil est nécessaire.
L'heureuse influence exercée par le laudanum de Sydenham sur les polypes du nea a engagé quelques médecins à tenter la même application sur ceux de l'oreille. Pour ma part, je l'ai souvent essayé contre des polypes mous, et contre ceux qui sont beaucoup plus fermes, et jamais je n'en ai retiré de bons effets. 11 m'a semblé au contraire que ces végétations grandissaient au contact de ce stimulant. Gbea un enfant que je trailaîs ainsi, je vis , au bout de huit jours, un second polype se développera côté du premier.
Les caustiques ont été considérés comme )e vrai moyen curatif des polypes ; mais , selon moi , l'oh a tort de ne se servir queue ces agents. Leur applicatioiiesl toujours très douloureuse, leur action est lente, et je pense qu'on ne doit les employer que quand la situation profonde du mal ne permet pas de l'atteindre autrement. Les
tonné pour recoiuMMre le poiat d*iliMrtioB, Je fkw ctrcoter le stylet aatour da polype , et Je constate mit quel point des parois dd méat se tronte ^adhérence. Cela fait, Je me sers de la curette comme d'un lerler, Je prends mon point d^appntsur la partie de Poriliee (fui correspond I la racine dn polype , et je Tarrache arec fiUHlité. Cette mandstnre si simple est variée suivant la nécessité locale , et Je n*ai Jamais été réduit à en employer d*antres. P. M.
caustiques sont au contraire très utiles pour détruire les racines d^un pcdype extirpé. (Test le vrai moyen de les anéantir et d empêcher la reproduction de ta maladie; mais il fout être en garde contre les récidives. On doit explorer le méat avec soin à plusieurs reprises, caries i*echutes sont fréquentes.
Le polype du méat est d'autant plus difGcile à guérir qu'il a duré plus longtemps et que , par conséquent , il a produit une altération plus profonde de la peau sur laquelle il est implanté (x). On devra s abstenir soigneusement des substances trop caustiques, de Talun^ du sulfure dexinc, de la potasse à Talcool, de la solution de chlorure de 2inc, etc. ; le nitrate d argent seul peut être employé, parce que son action es^très locale. Il est vrai que quand onlap^ique souvent, il se mêle à la matière de lecoulement et lui donne des propriétés escarrotiques qui altè'^ rent les parties sur lesquelles il se répand, mais cela ne peut jamais avoir de suites fôcheuses. On doit surtout rejeter la potasse caustique, qui est vraiment dangereuse dans ce cas.
Le nitrate dargent doit avoir la fom^ d\in crayon mince de 3 millimètres de diamètre. Ou le porte sur la partie que l'on veut cautériser au moyen d'une canule courbée en zigzag et garnie à son extrémKé d une douille en platine. La lumière du soleil est indispensable. La racine du polype est ordinairement douée d'une sensibilité exquise, et la douleur est très vive quand on y applique le nitrate d'argent. Le plus souvent la végétation charnue
(1) Le polype est le résultat et non la ca we àe Tahérayon de la peau do conduit auditif. M. K ramer ne donne aucun caractère k Taide duquel on puisse reconnaître la nature même de la végétation charnue qui s'est déreloppée dans le méat, et cependant il importe arànt tout de savoir s^i| s'agit d'un polype nNiqueux, vésiculeux, ou d'une fongosité venant da périoste, ou d'une tumeur squirrheuse d'une nature plus grave encore, et ce serait la chose la plus utile à connaître, car le traitement est essentieHeneirt difTérent, suivant ces diverses circonstances. K M.
s'accroît de nouveau , et , après ua certain nombre de tenta tives , il font y renoncer. Dans ces ciconstances , je me suis très bien trouvé de faire des injections avec une solution saturnine. Ce médicament, que je formide ainsi: eau 3o grammes, acétate de plomb 6 déqigrammes, est très utile et semble arrêter la force végétative du polype. Les malades ont rarement la patience de répéter tous les jours ces injections dont ils ne sentent pas la nécessité , ils se croient guéris , car un reste de polype ne cause aucune gène. Cependant il importe beaucoup de continuer ces injections pendant un mois et plus , pour que ce moyen, qui agit lentement, produise tout son eflfet. Aucun autre astringent n'a eu entre mes mains la même efficacité que celui-ci.
Les remèdes généraux , les dérivatifs locaux sont tout à fait inutiles; ils ont même Tinconvénient d'affaiblir et d'altérer la constitution du malade , et ne peuvent en aucune façon empêcher qu'une certaine quantité de fluides nourriciers ne se portent vers la racine du polype.
Quand il s'agit d'une végétation charnue à large base, dure, presque insensible, saignant peu au froissement, occupant un grand espace dans le méat, et prenant quelquefois une consistance^ très considérable , le traitement est en général ^toirt à fait inutile. On ne peut employer alors ni ligatures ni excisions, les cau^iques seuls sont applicables, mais ordinairement leur emploi donne lieu à des accidents fâcheux. Le polype grandit rapidement, il devient plus dur et quelquefois il se manifeste des symptômes cérébraux capables d'inquiéter. Ainsi on voit survenir des vertiges, des douleurs de tête. En pareil cas, j'ai essayé plusieurs espèces d*escarrotiques , comme la potasse, le chlorure de zinc, mais sans succès. J'ai fait des scarifications profondes sur ces tumeurs charnues , il s'est écoulé beaucoup de sang, et les caustiques appliqués alors ont agi avec plus de force, mais sans amener
la guérison. Chez un malade qui souffrait beaucoup , par suite de lapplication réitérée du nitrate d'argent, les douleurs ont diminué après rétablissement d'une suppuration copieuse derrière le pavillon de Toreille malade. Je ne puis regarder ce fait comme concluant; car, dans bien des cas analogues, le même moyen n a pas produit de résultat semblable. En pareille circonstance, les injections saturnines sontle meilleur moyen de calmer les douleurs. J*ai vu Tacétate de plomb augmenter notablement la portée de louïe chez un malade qui avait un polype fort remarquable. Ce corps charnu, longuement pédicule, ressemblait à une stalactite qui descendait de la paroi supérieure du méat. Il était inséré près du tympan et offrait tant de dureté, qu*il résistait au tranchant du bistouri.
Lorsque le fond du méat est boursouflé en forme d anneau, les moyens de traitement sont presque toujours insuffisants. L*éponge préparée, qui serait utile, peut très difficilement être introduite au voisinage du tympan, car en se gonflant elle occasionne des douleurs intolérables. Lorsque ce bourrelet inflammatoire est situé près de lorifice externe, l'éponge tend sans cesse à s'échapper du conduit, et le malade le plus patient a bien de la peine à la maintenir en place. Dans tous ces cas, l'acétate de plomb, qui est loin d'être un spécifique, est encore le seul moyen qui puisse produire de bons effets.
Lorsque 1 état inflammatoire du conduit externe a été causé par la présence d'un corps étranger, il faut renouveler fréquemment les injections et mettre en usage tous les moyens de traitement qui conviennent à la phlegmasie superficielle de cette partie.
Dans tous les cas où les productions charnues sont mollasses, vésiculeuses , il faut les traiter par l'éponge préparée ( i ). On la coupe en lanières étroites, proportion- Ci) Ces sortes de tamears résistent rarement à deux choses que je fais habitudlement. J'enléye avec la curette toutes les petites fongosités qui
nées aux dimensions du inéat auditif, et on les laisse en place pendant vingt-quatre heures. Les tumeurs, comprimées par le développement de ce corps élastique, s'affaissent, Tépiderme du méat s'exfolie, Técoulement purulent cesse, les bruits sefGaicent, le cérumen reparaît et la maladie est guérie. Je regarde comme, non pas seulement inutiles, mais nuisibles , une foule de remèdes vantés en pareil cas , comme r par exemple , lès cataplasmes émoilients, les fomentations calmantes, les instillations huileuses et surtout les bains russes. Presque toujours ces remèdes aggravent le mal, en déterminant une fluxion sauguiue ou humorale vers les oreilles malades.
Si la peau du méat est simplement tuméfiée sans qu'il y ait éix)sion , ni vésicules, ni fougosités; si elle est plus ou moins rouge , et qu'il y ait un écoulement de forme variable, je ne connais pas de moyen plus efficace à employer que les instillations saturnines dont j ai déjà parlé. On variera la quantité d'acétate de plomb depuis 5 centigrammes jusqu'à 5 décigrammes dans Sogramn^es d'eau, et Ton répétera cette manœuvre deux ou trois fois dans la journée, en ayant soin de bien nettoyer le conduit des mucosités purulentes qu'il contient^
Dans les cas plus graves, on frictionne la région mastoïdienne avec la pommade stibiée jusqu'à produciion d'une forte éruption pustuleuse. On laisse sécher ces pustules , et l'on recommence la friction. Il est bon de la feire au-dessous de Tapophyse mastoïde, afin que l'inflammaiion de la peau ne s'étende pas jusqu'au périoste» et aussi pour que l'action dérivative soit plus puissante. Qand ce moyen irritant a pour résultat d activer Totor-
dépassentle niveau de la peau, J^absterge le sang avec soin, et Je cautérise immédiatement toute cette surface avec un ora jon de nitrate d^argent. Je n^ai recours à l'éponge préparée que quand la maladie i^ envahi toute la surface de la peau du conduit, et, dans ce cas, Téponge est préférable k tout ^uUe moyen , patce que la oompre^ion qu^eUe exeroe a une eQcaoiié ia^ie p«rtioMUèr«. P. M.
rhée, il ne fSaut pas s'en inquiéter, cet effet ne dure habituellement que quelques jours , et Tamélioration s'établit plus tard.
Quand le malade est d'une bonne constitution, mais un peu lymphatique, il convient de lui administrer plusieurs purgatifs salins; cela réussit presque toujours, et Técoulement, surtout quand il était abondant, ne tarde pas à diminuer. Mais Tacétate de plomb a une influence directe sur les parties malades. La rougeur et le gonflement de la peau du méat diminuent, les excoriations se guérissent , l'écoulement perd sa féiidité ; et bientôt, à la suite d'une légère desquamation de Tintérieur du méat, on ▼oit revenir la sécrétion du cérumen normal. Il m'a fallu quelquefois substituer à l'acétate de plomb une solution de sulfate de zinc, de nitrate d'argent, d'alun, ou même d'adde pyroligneuY, mais très rarement, et ces différentes substances ont généralement bien moins d'efficacité que la première*
La pommade stibiée produit>un effet vésicant bien pré* ferable à celui des cantharides, et l'on devra couvrir de cette pommade les parties situées au-dessous du pavillon. Les sangsues ne sont presque jamais indiquées , la saignée de bras l'est encore moins , et le traitement antiphlogistique , prescrit par J. Frank (i), n'est pas ap|)licable dans cette forme de maladie. Itard (i) a conseillé les purgatifs, les vésicatoires, le séton , et de fortes douches sur l'oreille malade; il a, de plus, proposé d'ajouter à l'eau de ces grandes douches une forte dose de solution de sulfure de potasse, mais ces moyent échouent ordinairement. H lui est même arrivé de voir les injections irritantes produire une suppression brusque de l'otorrhée, qui fut suivie d'accidents tels ; c|u'il fallut employer précipitamment divers remèdes capables de la
(1) PraxêOê mediem univenœ prmc^ta, II. 1. 9qcL 2. b. p. 894. (t) Traité, etc. t. II. p. 105 et seq.
rappeler. Le malade qui fut traite ainsi guérit plus tard par les instillations astringentes. Il est à noter que des faits de cette nature n ont pas empêché Itard de conseiller les douches abondantes dans le traitement de ce genre d'otorrhée,etméraede les prescrire avant d'essayer aucun autre moyen.
Les médecins anglais, Saunders, Gurtis, etc., se servent avec plustle hardiesse que de prudence des préparationjs de zinc, d'alun, de plomb et de nitrate d'argent. Ils ne tiennent pas compte de l'état du conduit auditif, ou , pour mieux dire , ils ne l'examinent même pas. Les conditions physiques de l'écoulement leur suffisent, et ils songent à peine à établir quelque dérivation salutaire. Cette manière d'agir n'est pas seulement inutile, mais elle est très nuisible dans beaucoup de cas.
11 existe, à l'égard des otorrhées externes, d'étranges préjugésque le médecin est appelé à combattre. On croit généralement qu'il est dangereux de guérir cette maladie pmnlcs topiques, et qu'il faut la traiter par des remèdes internes agissant sur la constitution. Rien n'est moins vrai, surtout quand il s'agit d'une phlegmasie chronique qui a persisté pendant plusieurs années. Lorsque l'oton-hée est récente et que le sujet est un peu scrofuleux, on peut se borner à des soins de propreté et administrer avec avantage des purgatifs , qui suffisent quelquefois pour amener une guérison complète.
Mais lorsque le mal est invétéré, les médications générales n'ont plus aucune influence sur lui, l'altération locale est devenue tellement isolée qu'il faut absolument la combattre par des moyens locaux. L'important , c'est de choisir ceux qui conviennent le mieux. On devra s'abstenir des liquides spiritueux, irritants, qui arrêtent bien, il est vrai, l'écoulement, mais qui n'agissent que d'une manière passagère. La peau du méat, déjà malade, s enflamme avec violence par le contact de ces substances,
et le mal peut s'étendre à l'oreille moyenne et même au* delà et entraîner les plus fatales conséquences.
Quand, par suite d'injections irritantes > ou d'un refroidissement subit , une otorrhée de ce genre a disparu tout à coup , et que Ton voit survenir une céphalalgie profonde, des vertiges, des nausées.et des vomissements, de la fièvre, etc., il faut se hâter de combattre ces symptômes graves, appliquer des sangsues autour de Toreille, la couvrir de fomentations, de cataplasmes émollients, et chercher à ramener Técoulement par tous les moyens connus. Si Ion est appelé à temps et que Ion agisise avec vigueur , on parviendi*a à sauver le malade ; mais , dans des cas de ce genre, il importe beaucoup de saisir l'indication et de ne pas perdre de vue le point principal (i). Quand l'inflammation du tissu glanduleux du méat est traitée convenablement, louïe se rétabUt s'il n'existe pas quelque comphcation importante. Si la surdité persiste, on doit procéder à un examen attentif des autres parties de l'oreille^ pour découvrir, autant que possible, la cause matérielle de cette maladie ; on examine avec soin le tympan , la trompe , la caisse, et l'on cherche à se rendre compte de la cause du mal, pour la combattre avec efficacité.
Observation XIIL — Madame Z... se trouvant dehors au moment où il tombait de la neige , fiit saisie par le froid et ressentit presque aussitôt dei violents bourdonnements dans l'oreille gauche. Bientôt le méat devint douloureux, les bruits causèrent une sensation très désagréable, puis il survint de la surdité. I/oreille droite resta
(1) Ces iDdicitions sont bien vaguement indiquées," et Pimportance eilrème de ce point de thérapeutique mériterait des éclaircissements plus précis. 11 est impossible de traiter incidemment c^tte grande queslioa des otorrbées cérébrales, des métastases, et Je crois devoir dire que, dans un travail publié dernièrement, Al . Kramer a réparé celle omission. Je ne manquerai pas d^ajouter ce chapitre nouveau et dVn enrichir ma tradoc^n. P. M.
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saine. On employa des vésicatoires sur la région mastoïdienne, on fit couler de rhuile dans le fond du méat, et je vis la malade deux semaines après le début de ces accîdenU. Le conduit auditif était à moitié fermé par un bourrelet vésiculeux d'un rouge pâle , il s'écoulait au dehors uue matière mucpieuse, blanchâtre, peu abondante. Ma montre n'était entendue de ce côté qu'à la distance d'uu pouce. J'introduisis dans le méat un morceau d'éponge préparée» et, après un séjour de vingt-quatre heures, le corps élastique, en se dilatant, avait ramené le conduit à son calibre normal. Les bruits avaient cessé et tous les autres syo^ptômes avaient presque disparu. Je remis de nouveau un fragment d'épongé, çt la guérison fut complète. Pc larges squames se déuichèrent des parois du méat, et la malade vit reparaître la sensibilité primitive de son ouïe. Le traitement i^'avait duré que deux jours.
Observation XIV* -- M. Pi... deLauenbourg, âgé de dix-huit ans, éprouva, en sortant d'un bain firoid, des douleurs vives dans Toreille droite. Elles s'étendirent promptement à la région mastoïdienne et s'accompagnèrent de bruits et de surdité. Rien de semblable dans Toreille gauche. Au huitième jour de cette maladie, je pus examiner l'oreille, que je trouvai dans l'état suivant : le conduit auditif externe , dans sa partie postérieure , était gonflé, d'un rouge obscur; la membrane du tympan offrait les mêmes sympt6mes dans les deux tiers de son étendue. La douleur était peu vive, et l'écoulement était nul. Ma montre n'était entendue que quand je l'appliquais sur le pavillon. Les bourdonnements avaient diminué de force et ressemblaient à un léger murmure. Je fis appliquer quatre sangsues sur la région mastoïdienne, je donnai un vomitif, .et je versai quelques gouttes d'huile d'amandes douces dans le méat enflammé. Au bout de trois jours de ce traiteopent, ma monti^e était entendue à i5 centiinètr^
de distance, et à i uièire vers le dixième jour. A cette époque, je substituai è l'buile les iustillations d'une sotutiou légère d acétate de plomb, et la guérison fut complète, au bout de trois semaines.
Observation XV. — Un jeirae enfant de deux ans et demi , d'une constitution scrofuleuse , ayant la peau recouverte d'une éruption de grosses pustules isolées , éprouve depuis trois semaines une vive douleur à loreille droite. Quelques pustules se sont développées sur le pa- Villon et ont produit en ce lieu un gonflement nptable avec rougeur brune.De plus, Torifice du méat est gonflé, rétréci ; il fournit une matière liquide, d'un jaune verdâtre, abondante, presque sans odeur, mais très irritante» car lorçille externe et la joue sopt rouges et excoriées par le contact de cette matière.L enfant jette souvent des i^ris, porte la main à son oreille , se gratte, joue , crie de nouveau , et l'écoulement est parfois strié de sang. L'preille gauche est saine. Je crus devofr m'occupetv d'abord da la constitution générale de l'enfant. Je prescrivis un régime approprié, puis j'administrai successivement l'éthiops antimonial d'Huxham, la résine de gaïac, le carbonate de magnésie, et la rhubarbe pour provoqueir chaque jour plusieurs selles. Je me cputentai de faire des injections pour tenir le méat très propre. Après huit jours de ce traitement, loreille ne fournit plus qu'une matière caséeuse, et la peau du méatn'oflrlt plusui rougeur ni gonflement, La douleur avait disparu , les excoriations se cicatrisèrent, et la maladie d'oreille fut guérie , mais l'état scrofuleux persista, comme on le pense bien.
Observation XVI. — • Le jeune Max V.,., âgé de dixhuit mois, d'un tempérament lymphatique, mais sans aucun symptôme de scrofules, a éprouvé depuis un mois qnelques douleurs dans loreille gauche d'abord, puis dans la droite; il est survenu un écoulement purulent et fétide, strié de sang , çt tout cela sans cause appréciable .
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Les deux méats sont rouges et rétrécis, et cette rougeur envahit presque toute la conque. On n a pas cru qu*il y eût de la surdité. Le médecin appelé conseilla un régime sévère et donna quelques légers purgatifs. Plus lard , je prescrivis des injections saturnines, à la dose de 2 décigrammes d'acétate de plomb dans 60 grammes d'eau ; on les répétait trois fois par jour. Après un mois de ce traitement, je remplaçai cette injection par une solution d'acide pyroligneu x à la dose de 2 grammes dans 60 grammes d'eau, et ce moyen amena la guérison de l'oreille droite. La maladie était plus grave à gauche, et elle ne disparut qu'après qu'il se fut développé spontanément une éruption et un écoulement de pus derrière l'oreille. On vit bientôt reparaître le cérumen normal , et cette sécrétion prouva que le succès était complet.
Observation XVII, — Une jeune personne , mademoiselle K..., affectée d'une surdité nerveuse, avait une absence complète de sécrétion grasse dans l'oreille. Je lui conseillai d'introduire chaque matin dans le méat un tampon de coton imbibé dans un liquide composé de vin blanc de France 60 grammes, teinture de castorcura 4 grammes. Ce médicament ainsi appliqué produisit un prurit très vif, et je pensai qu'il valait mieux l'employer la nuit, afin que la démangeaison disparût en quelque sorte pendant le sommeil. Après quatorze jours de ce traitement, le méat se trouva tellement irrité que la malade ne dormait plus, se grattait sans cesse, et elle s'aperçut en outre qu'elle n'entendait plus de ce côté. Le tragus est devenu rouge, gonflé, sensible à l'extrême, le conduit auditif externe est rétréci , d'un rouge pâle et très douloureux au moindre contact. Les mouvements delà mâchoire sont très pénibles, et la malade ne peut plus rien manger de solide. L'orifice du méat est excorié par les matières muqueuses qui s'en échappent. H n'y a pas de bourdonnements. J'emploie de l'huile d'amandes douces
chaude , de l'eau de Sedlitz et un vésicatoire , mais sans parvenir à calmer les douleurs quiaugmeutent toujours le soir; il y a des frissons, de la fièvre , et cet état ne s aroéliore un peu que le matin. Le mal augmentant, il survient des bourdonnements , et le conduit se rétrécit au point de ne plus permettre Tintroduction d*une sonde ayant le volume d'une plume de corbeau. Alors j'eus recours aux injections avec la solution' saturnine à la dose ordinaire, et en peu de jours Tamélioration devint très grande. Après six jours de ce traitement , le gonflement des parois du méat se trouva dissipé , les bruits disparurent et l'ouïe ne tarda pas à reprendre son état normal.
Observation XVIIL — M.Wilcke..., étudiant, a éprouvé, vers l'âge de quatre ans« des douleurs occupant d abord roreille gauche , puis la droite. A la suite d'une éruption cutanée d'un caractère mal déterminé , les deux oreilles devinrent le siège d'un gonflement considérable, avec des excoriations superficielles, occupant surtout la conque et les méats. La maladie a envahi la profondeur de ces conduits, d'où il sort constamment un liquide séreux, irritant et fétide. Le rétrécissement du conduit est tel qu'on peut à peine y introduire une plume de corbeau. Le tympan gauche est rouge, il parait épaissi, peu sensible au contact d'un stylet mousse. Il y a quelques tintements , mais ils sont passagers. Le malade entend ma montre par&itement bien à droite, mais seulement à 8 centimètres du côté gauche. On avait administré à plusieurs reprises des bains russes, de l'huile de cajeput, mais sans aucun succès; peut-être même ces moyens avaient-ils augmenté le mal. Je prescrivis un régime sévère, je donnai des purgatifs , je fis frictionner les régions mastoïdiennes avec la pommade stibiée , et enfin je fis instiller dans les oreilles une solution d'acétate de pl&mb. Deux mois de ce traitement amenèrent une guérison complète. Le tympan gauche avait repris sa couleur normale, mais il lui res-
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tàii encore uh peu d opacité et d'épulsèissemetit. Ces causer ont suffi pour enti^tetiir un certain degré de sui^ dite qui persista.
Observation XIX, — Une jeune personne de quinze ans, mademoiselle de R.., d*uoe constitution délicate, est affectée depuis quelques années d un écoulement muqueut de Foreille droite. LWie de ce côté est un peu ÂiiMe, et il y a de temps en temps de légers bruits. L'écoulement est inodore et Tintérieur du méat partltt sftin, jusqu'auprès du tympan , où l'on trouve une sorte d'excl'oissance rouge^ assez large, et qui fiiît saillie dans le fond du conduit. Ma montre n'est entendue de ce côté qu'à la distance de 2 centimètres. L'autre oreille est excellente. En cherchant à explorer cette tumeur, le sang coule en abondance, ce qui diminue beaucoup son volume; elle parait alors flasque, vide, sous la forme d'une bande assez étroite. Je la saisis avec une petite pince , je l'enlevai par fragments, puis je desséchai la partie tnalade au moyen d'applications saturnines. Alors la même montre s'entendit à 20 centimètres de distance, et cette surdité dut être attribuée à un épaississement notable de la membrane du tympan. Cette altération était le résultat de Fespèce. de fluxion inflammatoire qui existait vers l'oreille depuis tant d'années.
Observation XX. -M. Sfch..., âgé de quarante-Six ans , éprouve depuis six mois un affaiblissement notable de l'ouïe du côté droit; cetteoreiHeest en outre le siège d'un écoulement abondant et fétide, mais il n'y a pas de bruits anormaux. Le malade n'avait rien fait jusque là. J'examinai le conduit auditif et je le trouvai rempK par un polype qui s'insérait latéralement. Il était très rouge, fort douloureux au toucher. Le malade éprouva aussitôt des vertiges, des vomissements ; il ne pouvait plus tenir sa tête droite. Je fis appliquer des sangsues autour de Foreille, on la couvrit de fomentations émollientes, et bientôt l'écou-
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lernent reparut. Les accidetitn ci^9èl*ettt avec ïé retour de 1 otorrhée. Bientôt le polype prit un accmisèfeuieut considérable, il survint de Vives douleurs dans lé conduit, k tète semblait entourée d*un cercle qui la comprimait rorteneiit, et le malade était incapable de se livrer à auam travail. Je saisis alors le polype avec des té^ nettes, je le tordis et je Tarracbai. Cela donna lieu à uh éoouleiiimit de sang très abondant, mais aussi les doulenfs qni tourmentaient le malade cessèrent à Tinstant néme. Sous Tinfluence des applications satUrninieè , la racine du {>olype se flétrit, mais 1 ouïe resta mauvaise, ce qui dépendait et Tépaississement de la membrane db tympan.
Observation XXI. — Othon Gû..., jeune homme de quime ans, est affecté depuis sa première ehfance d'une olorrbée des deux côtés^; il entend mal, et Ton ne sAit à quoi attribuer Técoulement et la surdité. La matière qui sort des méats est tr^ abondante , épaisse, fétide , et elte D*excorie pas les parties sur lesquelles elle coule. Je cbhstate qa^il y a dans les deut cbnduits auditifis une excroissance charnue d'un rouge viF, molle, très sensible au contact, saignant au moindre froissement ; le polype de Toreille droite recouvre en entier le tympan , cehti du méat gauche laisse voir une partie de cette membrane. Ma montre est encore entendue à la distance de s 5 centimètres de chaque côté. Les deux oreilles sont le siège de bourdonnements violents et continuels. J ai dohc cautérisé une ou deux fois par semaine ces végétations charnues avec un crayon de nitrate d'argent, et dans l'espace de trois mois elles ont été complètement détruites. Les bruits et Votorrhée ont disparu , et ma montre a pu être ehten* due à la distance de six mètres. Les deux tympans sont d'un blanc tm peu opaque, ce qui explique comment Toiiïe n'a pas repris toute sa finesse.
Observation XXI L — M. W... a été affecté dès sa pre-
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mière enfance de bourdonnements d*oreîlles, de surdité, et enfin d'un écoulement de pus par les deux méats; Uo chirurgien consulté trouva dans le méat droit un polype qu il enleva facilement, mais il ne vit pas une autre tumeur analogue, plus grosse, et qui remplissait le fond du conduit. Gomme il y avait des vertiges , de Tinsomnie, des nausées, ce chirurgien pensa que ces accidents indiquaient une congestion cérébrale et prescrivit un régime sévère, des saignées, des purgatifs, mais sans que bêla produisit aucun bon effet. Le malade était contraint de garderie lit. Un examen attentif me fit reconnaître autour de Foreille droite un gros polype arrondi que j'enlevai en partie avec des ciseaux, et que je détruisis peu à peu au moyen du nitrate dargent. Les vertiges disparurent promptement, et un bon régime rétablit bientôt les for* ces du malade.. Toutes les fois que je touchais la racine du polype avec le petit crayon de nitrate dargent, cela doonaitlieu à des douleurs tellement vives et à un bourdonnement si violent, que je dus renoncer à ce moyen et le remplacer par la solution d acétate de plomb. Ce topique dessécha la racine, et les accidents qui persistaient encore disparurent bientôt. Deux petits polypes , qui s'étaient développés sur le tympan gauche, furent détruits par le caustique, mais Touïe resta mauvaise. Gela dépendait évidemment d'une augmentation d'épaisseur et de l'opacité de cette membrane , deux altérations qui sont la conséquence du développement de ces polypes.
Observation XXIII. — Un jeune garçon de trois ans , de bonne constitution, éprouva , à l'âge de deux ans, une éruption de pustules sur le dos. Les pustules s'effacèrent spontanément, mais comme l'enfant était nourri très abondamment, il survint une otorrhée à droite. Plusieurs médecins prescrivirent des injections émollientes, des fumigatious de même nature, puis des instillations d'une certaine huile acre; on eut recours plus tard à des bains
de mer qui diminuèrent lotorrhée et firent disparaître sa mauvaise odeur. Il survint derrière Toreille une éruption qui se couvrit de squames épaisses, mais elle n'eut aucune influence sur Fotorrhée, bien qu elle fournit une suppuration abondante pendant plus de six mois. A cette époque j'examinai le conduit auditif, je le trouvai plein d'un fluide muqueux, d'une couleur jaune- verdâtre et très fétide. La peau du méat était épaissie au point de ne pas laisser pénétrer un stylet boutonné. Il y avait des excoriations sur le lobule de l'oreille, sur la joue , partout où le fluide excrété touchait la peau. L'enfant était trop jeune pour que l'on pût savoir à quelle distance il entendait une montre. L'oreille gauche était saine, je prescrivis un régime sévère , et je donnai plusieurs doses de calomel qui purgèrent l'enfant. Je fis des injections aqueuses, et ces simples soins de propreté suffirent pour arrêter l'otorrhée ; H en fut de même pour l'éruption qui existait derrière le pavillon. Je remplaçai ces écoulements par une éruption résultat de frictions stibiées sur la région mastoïdienne, je fis injecter dans le méat une solution légère de sulfete de zinc , et après deux mois de traitement l'otorrhée était guérie. Le méat reprit sa largeur ordinaire, la peau offrit sa couleur normale , mais le tympan resta blanc et opaque. Cependant Touïe est assez bonne, et aujourd'hui , trois ans après ce traitement , ma montre est entendue à la distance de 2 mètres.
C. — Inflammation du tissu cellulaire du conduit auditif. (Inflammation phlegmoneuse.)
Cette maladie débute par des douleurs , d'abord légères, dans le conduit auditif externe, puis elles auguienlent et deviennent pulsatives, déchirantes; elles s'étendent à toute la moitié correspondante de la tête; souvent même elles envahissent le côté opposé , et deviennent encore plus vives dans les mouvements de mastication.
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Sou vent il y a de la fièvre, surtout Iç soir et pendant la nuit, et de l'insomnie ; le méat est rouge , tuméfié, quelquefois même complètement fermé ; il en sort un liquide aqueux , rougeàtre. Le malade se plaint d'avoir Toreille ferinée comme avec un bouchon. Ces symptômes sont toujours accompagnés de bruits et de surdité plus ou moins considérables.
Quand on examine le méat, on y trouve ordinairement une tumeur saillante, arrondie , d'un rouge vif; cela ne se voit que quand Ja maladie n'est pas très violente, car alors le conduit est fermé par le gonflement et Yon ne voit rien. La tumeur en question dure quelques jours, puis on voità son sommet une tache jaune, il se forme une petite pointe, et bientôt le pus s'écoule. Cette terminaison s'accompagne d'une rémission notable de tousles symptômes, et la maladie est bientôt guérie. A ce degré, on n^observe de fièvre que chez les individus très irritables. Si l'inflammation est plus vive, plus étendue, tout porte à croire que les choses se passent de la même manière. L'abcès se vide et les douleurs ainsi que la fièvre disparaissent. Le pus qui s'échappe du méat est sanguinolent, 1 écoulement dure plus ou moins longtemps suivant l'étendue du phlegmon, la tuméfaction des parois du méat diminue peu à peu, et les choses reviennent à l'état naturel plus oii moins rapidement, suivant la coustitution du malade. La surdité qui dépendait du gonflement du conduit , disparaît aussitôt que lair arrive jusqu'au tympan. En somme, cette maladie aiguë et douloureuse n'a qu'une courte durée, et le patient n en garde pas longtemps le souvenir.
Il est évident que cette sorte d'abcès a son siège dans le (issu cellulaire du méat, et cela est facile à voir lorsque le iniil occupe la moitié externe de ce conduit ( i ). Le tissu
^1) Juaqo'à preuve du oonlraire, je pente que le pMegaK>a dhi Méat ne se développe que dans la moitié externe de ce oaoal, là où il y a
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OÙ la phkgmasie se développe est très serré» très peu extensible ; aussi le malade ëprouve-t-il de violentes douleurs causées par cette sorte d'étranglement des parties enflammées. Cette inflammation se termipe toujours par suppuration. Lorsqu'elle est très bornée, elle 'marche à la manière des petits furoncles , auxquels elle ressemble parfaitement (i). La formation du pus indique que c'est le tissu cellulaire qui est affecté et non pas la peau , car cette dernière ne suppure pas. On reconnaît aussi que la phlegmasie ne pénètre pas jusqu'au périoste, car la sonde introduite dans le foyer ne trouve pas Tos à ou, et la maladie marche trop rapidement pour que les parties profondes en soient le siège. Enfin, on pourrait croire que les symptômes de rinflamination du tissu cellulaire du conduit auditif se rapportent à une phlegmasie aiguë de Toreille interne, maison évitei^a cette erreur en remarquant que ce phlegmon extérieur ne trouble pus fouïe d'une manière notable, et que, d'ailleurs, dans l'otite interne, le méat est ordinairement sain.
La plupart des auteurs modernes ontconfondu lephlegmon du tissu cellulaire des méats avec l'inflammation ca-
beaacoup de tissu cellulaire. Plus loin, daos la portion osseuse du conduit, la pean qui le revêt est si mince, elle adhère au périoste par un tissu si serré , que les phlegmons ne s^y rencontrent que bien rarement , car je n'ai jamais eu Toccasion d>n Toir dans cette partie de Toreille externe. Cest là que se rencontrent les inflammations du périoste , celles que M. Kramer appelle métastatiques, et qui tiennent, selon lui , à une cachexie ecroftdeuse on autre. P. M.
(1) Il y a ici confusion entre deui états pathologiques essentiellemcM diàérents. Le phlegmon et le furoncle n'ont aucun point de ressemblance. Le premier produit un abcès aigu : le second s'accompagne toujours de la mortification d^une partie de la peau. Le bourbillon du furoncle forme le caractère essentiel de cette espèce d^inflammation Cn« tSBée, et M. Kramer a eu tort de ne pas Findiquer. Ces deux espèces de phlegmasies se renoontrent très soutent aussi bien sur le pavillon qne dans les méats , et eomme elles, occupent à la fois le tissu de la peau et b trame ecHuieiite seiis>)aoente,oii ne comprend pas comment M. Kramer peut àkê rni peu plus loin que la peau ae suppure pas» P. M.
lurrhale du tissu glanduleux de ce conduit. Ces diverses maladies sont toutes comprises sous la dénomination * commune d'otite externe. Itard (i)Jni-même, qui parle d'une otite externe purulente, ne fait pas ime mention spéciale de ce phlegmon aigu, et indique deux autres états pathologiques tout à fait étrangers au méat externe. Il confond sous un même titre Térythème superficiel qui envahit le conduit quand un érysipèle se développe aux joues et au cuir chevelu, et Técoulement de pus produit par une carie osseuse avec ouverture fistuleuse dans la longueur du méat. Ainsi se trouvent réunies une pblogose superficielle de la peau et une altération des os et du périoste, sans que cet auteur fasse mention de la phlegmasie aiguë du tissu cellulaire. Cependant une des observations qu il cite dans ce chapitre se rapporte parfaitement au phlegmon ([ue je viens de décrire. Le fait qu*il raconte est en désaccord avec sa classification , et ses caractères qui n ont pas été reconnus auraient dû porter Itard à le placer ailleurs.
Krukenberg a donné une description de la phlegmasie du tissu cellulaire du méat externe, mais il est facile de voir (|u'il ne Ta observée qu'imparfaitement.
Cette affection aiguë dure ordinairement de trois a sept jours. Elle se termine toujours par suppuration , lors même qu'un traitement convenable est parvenu A modérer la vivacité de l'inflammation (2). Les sangsuessont le moyen le plus certain d'y parvenir, ainsi que les cataplasmes émollients, mais Tabcès ne s'en (orme pas moins. £n somme , ce plegmon aigu des parois du méat
(1) Traité.eic. t. I. p. 182.
(2) Je ne saurais admeUre cette assertion. Tous les Jours Je ¥oîa des malades chez qui rinflammation phlegmoneuse de la peau et du lissu cellulaire du méat audilif se trouve arrêtée par un traitement convenable; il 7 a résolution : Tengorgement des parties affectées se dissout peu à peu. et au bout de huit à dii Jours il n^en reste plus de traces. P. M.
est une chose assez rare, et même je puis dire que c'est une des maladies les plus rares de Tappareil auditif (i).
Le froid en est la cause la plus évidente. Ainsi, lorsque la tête échauffée, haignée de sueur, se trouve exposée tout à coup à un courant d'air frais, on voit survenir les symptômes de début dont j*ai parlé; le plus souvent, une oreille seule est affectée de phlegmon, quelquefois. cependant les, deux méats sont pris en même temps, et la maladie suit la marche que je viens de décrire.
Son pronostic est favorable, quelle que soit, du reste, la violence des douleurs qu éprouve le malade. Ainsi que je lai dit, cette affection se termine toujours par suppuration, le pus s'écoule dans le méat et de là au dehors, et ce flux dure très peu de temps, lors même que Ton omet toutes précautions à cet effet. Il arrive assez souvent que louïe est affaiblie parce que le phlegmon qui se développe un peu profondément dans le méat donne presque toujours lieu à un épaississeroent du tympan. Enfin, cette phlegmasie du tissu cellulaire n'entraîne une .altération de la partie osseuse du conduit auditif que chez les individus d'une mauvaise constitution , et chez lesquels le périoste s'enflamme très facilement.
Le traitement de cette maladie aiguë doit consister dans l'emploi méthodique de tous les moyens capables de favoriser la suppuration. La nature, dans cette circonstance, se débarrasse spontanément du pus formé; il coule dans le méat, et l'abcès se vide facilement. Quand le phlegmon a peu d'étendue, qu'il y a peu ou point de fièvre, et que les symptômes locaux sont modérés, on doit se borner à couvrir l'oreille de cataplasmes émol-
(1) Je ne pais partager cette maDÎére de Toir. Tai rcDContré très souvent des abcès aigus, et ce quUl y a de remarquable, c^est que certains ittdiTidas 7 sont très dbposés. Une domestique qui a été longtemps au service de M. Itard , et que j^ai soignée depuis la mort de ce'médecin célèbre, a éprouvé, dans Pespace de quelques années, plus de vingt abcès phlegnoneux dans les méats. P. M.
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lt6Dts, (le fomentations et autres topiques analogues. L*abcès s ouvre de lui-même. Mais quand Tinflammation a pris un plus grand développement, que la majeure partie du méat est envahie, qu'il y a des douleurs aiguës, delà fièvre, alors il est utile do faire une saignée, non pas générale, mats locale; on met dix à douze sangsues autour de Toreille, on entretient Técoulement de sang au moyen de lotions chaudes, jusqu'à ce que le malade se sente soulagé, puis on recouvre loreille de cataplasmes émollients, on instille de Thuile d'amandes tiède dans le conduit auditif, et Ton renouvelle ces applications jusqu'à ce f|ue l'abcès s*ouvre (i). On reconnaît qu'il en est ainsi à lj diminution subite des accidents et à l'écoulement' d»i pus. Il faut continuer encore les mêmes moyens de traitement, et cela jusqu'à ce que la tension douloureuse de l'oreille ait disparu. L'abcès se ferme de lui-même. (>n a soin d'enlever la matière liquide et les croûtes qui se forment dans le méat au moyen de lotions faites doucement, d^injections poussées avec pruder^ce. Le malade doit se couvrir peu pendant la période aiguë de cette af- • fection ; il doit prendre d^s aliments légers , et se purger chaque jour avec des substances salines, afin de diminuer la congestion qui se fort vers la tête. Cette maladie disparaît promptement et sans laisser de traces notables. Quelquefois , cependant, le voisinage du phlegmon a donné Ken à une inflammation légère du tympan, et
(1) Je BOYMspM pourquoi Foq «UettdratI cette MiTertwesfeBteBéeb J'ai rhabitvde d'ouvrir tous les abcès aigus que Je rencontre , et Je ne pense pas quUl y ait aucun motif capable d'en empêcher. €ette maladie est très douloureuse ; il faut donc hâter sa terminaison, et nul moyen n'est plus efficace que la pointe d'un bistouri. Je me sers d'un instrument de ce genre, à lame très étroite , et Je l'enlbnce dans la tumeur avec les précautions qu'exige sa position ptus ou moins profonde dans le méat. Le pus sort aussitôt, Mncision elle-même fournit du sang, et le malade est soulagé instantanément. Je ne sache pas qu^l existe aucune objection raîsonnabte contre cette pratique. P. M.
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alors il Faut traiter cette complication par les moyens que jlndiquerai plus tard.
Observation XXIV. — Le docteur CM..., grand et robuste, éprouva tout à coup, le i^ avril, et sans cause appréciable , une douleur légère dans 1 oreille droite. (I n'y donna que peu d attention. Le mal continua les jours suivants, îl survint des bruits, et enfin un léger écoulement d'une matière séreuse mêlée de stries de sang. Les douleurs devinrent de plus en plus vives, et le 6 avril elles avaient une telle intensité que le patient passa trois nuits sans dormir. Il y avait de la fièvre. On appliqua un grand nombre de sangsues autour de Toreille, on mit des vésicatoires , on fit des injections calmantes, et le tout en vain. Le pavillon était tuméfié, douloureux au toucher, et le méat fermé par le gonflement de ses parois. Je fis appliquer de nouveaux cataplasmes émollients, on instilla de ITiuile dans le conduit auditif, et j'engageai le malade à prendre de fréquents purgatifs. Ces moyens eurent un succès complet, et, vingt-quatre heures après leur emploi , le malade put doroûr tranquillement. Après une nuit de repos; je trouvai le conduit rempli d'un pus épais , crémeux , les parois s^étaient affaissces, mais je n'osai pas faire d'injections dans la crainte de ranimer les douleurs. Le malade n'entendait pas ma montre au contact, et très probablement le tympan était enflammé, mais je .ne pus m'en assurer en raison de la vive sensibilité des parties phlogosées. Il faut dire qu'avant la maladie, cette oreille était affectée d'une surdité notable. Le 15 avril, le malade étant sorti en ville, éprouva de nouveau des douleurs aiguës accompagnées diiisomuie; cela dura jusqu'au i4, elles cataplasmes procurèrent du soulagement. Un peu plus tard , le malade ayant recouvert l'oreille avec un sachet rempli de fleurs de caraomille, les accidents reparurent enore; mais on remplaça ce sachet par uit simple hng^) ^ ^^ calmé se réta-
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blit. La suppuration cessa peu à peu , les parois du méat reprirent leurs dimensions régulières , mais je trouvai le tympan opaque, blanc, et la surdité persista. Le malade trouvant qu il entendait comme avant le développement de ce phlegmon aigu, ne voulut pas quon s'occupât davantage de son oreille.
Observation XXF, — Un jeune homme de vingt ans, sortant d'un appartement où il avait très chaud, au milieu de la nuit du 1 2 août, marcha tête nue dans la rue^ et se coucha bientôt après, sans ressentir aucune douleur d'oreille. Il dormit tranquillement; mais à son réveil, le i3, les deux oreilles étaient le siège d un bourdonnement aigu et d'élancements douloureux qui envahissaient la tète. La nuit suivante fut très mauvaise, fièvre vive, agitation extrême, et les douleurs d oreilles deviennent si aiguës que le malade se fait appliquer douze sangsues de chaque côté. Ce moyen eut un plein succès pour l'oreille droite, et elle se trouva guérie; mais la gauche conserva une douleur piquante au fond du méat , elle persistait encore le 1 6 août. Elle devenait plus vive dès que le malade remuait les mâchoires. Il lui semblait avoir un bouchon dans le méat. De plus, Fouïe était très faible, il éprouvait des bourdonnements considérables, lalangue était saburrale, l'appétit nul, et un malaise général se faisait sentir. Au moyen d'un émétiquc, je fis disparaître la complication d'embarras gastrique, mais celte secousse n'eut aucune influence sur le phlegmon des conduits auditifs. Quelques purgatifs furent administrés avec tout aussi peu de succès, et le gonflement des parois du méat resta le même. Je prescrivis des cataplasmes émollients sur l'oreille gauche. Ces applications chaudes augmentèrent les douleurs , mais ou les continua cependant; et le 20 août , labcès s'étant ouvert tout à coup, le méat se trouva baigné de pus sanguinolent. Le gonflement des parois diminua, le sentiment dépression disparut ainsi que les bourdonnements.
INFLAMM. DU PÉRIOSTE DU CONDUIT AUDITIF. 1S7
Quand je pus voir le food de Toreille , je trouvai le tympan en bon état. L abcès se vida peu à peu , et le huitième jour il ne restait plus rien de cette maladie si douloureuse; Touïe était redevenue excellente.
D. — Inflammation da périoste du conduit auditif. (Inflammation métastatique.)
Cette maladie se développe ordinairement tout à fait à l'insu du malade. Si Ton examine le conduit auditif, on remarque dans sa profondeur une saillie pointue, rouge, qui s^ouvre à son sommet et verse dans le méat une certaine quantité de pus brunâtre , épais et fétide. Cette matière s accumule dans le conduit et trouble Taudition. Si on Tenlève avec soin , Touïe devient meilleure. En introduisant un petit stylet courbe dansTouverture qui fournit le pus, on arrive à quelque suriace osseuse dont l'altération est manifeste. Le mal est souvent vers la région mastoïdienne, dout le périoste est envahi par riuflammatioii profonde. On trouve de temps en temps , parmi la suppuration, des fragments osseux, de petites exfoliations qui se détachent, ou qui doivent être exiraitiîs avec des pinceç. Quand ces esquilles osseuses sont enlevées et que, par suite des efforts de la nature, ou par un traitement approprié , le mal s'arrête, il se forme une cicatrice et la guérison est complète. Quelquefois il arrive que cette cicatrice produit un rétrécissement considérable du méat, et il en résulte une surdité par suite de la rétention du cérumen ou de toute cause analogue. On a vu le méat oblitéré pai* un travail de ce genre.
Cette maladie commence évidemment parle périoste delà portion osseuse du coinluitauditif externe. Cependant on la vue se développer à la suite d'une altcrutioi» plus profonde , par exemple, quand le rocher ou lapophyse mastoïde sont frappés de nécrose. Cette maladie
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ri a été décrite par personne jusqu'ici. Itard (i) n'en fiait pâ9 mention, même dans ]e chapitre où il traite de lotorrbée symptomatique ou idiopathique, de celle qui dépend de la carie des cellules mastoïdiennes ou du rocher lui-même. Il dit en passant et sans s'y arrêter que le canal osaeux peut prendre part à Tallérttiion d« ces parties profondes, et il n en parte pas lorsqu'il traite de la surdité par métastase. Au reste, les observations qu'il a publiées sur ce point n'ont que peu de valeur, car il est aisé de voir qu'il n'a pas exploré le conduit auditif de façon à prendre tme idée exacte des altérations locales qui constituent cette maladie.
Le diagnostic de cette affection ne peut. s'étabHr qu'après avoir sondé la fistule et reconnu la lésion du tissu osseux. Cette lésion consiste en une surface inégale , raboteuse , molle; la peau environnante est saine , et if en est de même du reste de Forgane, à moins qull ne soie affecté de quelques complications particulières.
Cette maladie snrt toitfonrs une marche lente, chronique; il fant des années po«rqu*ellc atteigne sa tcrmî» naison favorable par suite d'une heureuse modifioftion survenue dans la constitution générale de l'individu , on par Teffiet d'un traitement approprié. Les exfoliations osseuses cessent peu h peu, la cicatrisation s'opère, et lotorrhée qui existait depuis longtemps (fisparalt enfirt. L'examen de l'oreille feit voir robirtératîon du trajet fi»tulcux.
La carie de la portion osseuse du nïéat se rencontre surtout chez les sujets scrofuleox , particalièremest pendant qu'ils sont en bas âge. Je ne possède aucun feit asse« concluant pour autoriser à dire que la goutte ou la syphilis ont donné lieu à des accidents <fe ce [;enre. Mais il y a deux affections éruptives aiguës , la scarlatine et la
(1) Traita, etc. 1. 1. p. 2tf7et seq. t. II. p. S79.
INFLAMM. Dl' PéRIO.^rÉ Dr CONDUIT AUDITIF. !3§
rougeole, qui ont une influence directe sur le ddvelop- I émeut de cette maladie de roreiile. La variole a également donné Heu à ces altérations du tissu osseux , moins fréquemment pent-élre que les deux autres exanthèmes , mais avec autant et plus d'énergie.
Le pronostic de cette maladie est toujours filcheux. Bien qu'elle affecte plus pnrticulièrement les jeunes sujets, et que les bénéfices d'une constitution qui se perfectionne en se développant doivent être pris en grande considération, il nVn est pas moins vrai que ce genre de lésion a un caractère grave. Si Ton parvient , par un régime convenable et un bon traitement, à modifier le tempérament lymphatique exagéré, on voit l'oiorrhée diminuer peu à peu , Texfoliation osseuse se faire d'ellemême et la cicatrice achever la guérison. Si au contraire le mal a pris un développement considérable, s*il s'est fait unecoarctation du méat, et que son diamètre soit effacé pinson moins complètement, le pronostic exigera une plus grande réserve, car il est difficile de savoir jnsqu à quel point s'étend roblitcration et quelles sont les altérations consécntf\*es qui ont envahi le tympan ou la caisse. L'essentiel, en pareil cas, cestde s'opposer autant que possible à cette occlusion du conduit , et d'employer en temps utile tous les procédés de dilatation que fart possède.. Quand le méat est oblitéré » (m peut dire que U maladie eii isciirable.
Le traitement de cette maladie consiste 3urtout dans la Dunlification qu il faut faire subir à la constilutioo du ttalacie. C est là le point essentiel. Pour \es sotna locaux, ils consistent en injections et autres précautions de propreté. On enlève les fragments osseux qui se détacfaent ^ <m le« entn^e avec des pfiices, et qoekpief ois, mais rare^ ment,itfaut élargir Touverture par où ils doivent sortir. Je rejette coaàpk'tement^e ma pratique les teintures acres at itrîMmtts MnHffitHes «t altribu*, bie» à tort, b prophM
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de hâter les exfolia tions osseuses. Krukenberg assure avoir retire de bons effets de l'usage intérieur d'un mélange d'acide phosphorique et d^assa-fœtida, mais je crois devoirme bornera faire mention de ce fait singulier sans m'en porter garant. Habituellement « lorsqu'une portion d'os s'est détachée, la cicatrice du méat se fisiit avec promptitude , quand toutefois la cachexie scrofuleuse s'est améliorée. Les oblitérations du méat survenues par suite de cette espèce de maladie doivent être traitées de la manière suivante. On se servira d'un trois-quarts à hydrocèle , et l'on tâchera de l'introduire dans le conduit auditif, en ayant le soin de le diriger dans le sens de la courbure naturelle de ce conduit. On poussera le trois-quarts avec précaution jusqu'à ce que l'on sente qu'il n'y a plus de résistance. C'est là le signe qui indique que Ton est parvenu au-delà de la partie oblitérée. L'instrument étant retiré, on élargit l'ouverture en y faisant une incision cruciale au moyen d'un bistouri, on ret-ianche même les angles saillants de cette incision, et on cautérise les surfaces avec un crayon de nitrate d'argent pour amener la cicatrisation.Toutceci ne se faitbien que quand l'oblitération est charnue, étroite et sans épaisseur (i); mais quand elle
(1) 11 est à TegreHer que M. Kramer n^ait cité aucuo fait k Tappui des préceptes quHl doone dans ce paragraphe. Ildit bien, k la fin du chapitre, qu^il n^a pas d^observations complètes, parce que les malades n^ont pas eu la patience d^attendre la guérison ; mais il aurait pu indiquer les résultats précis des diverses opérations qu^il a pratiquées. Pour moi, voici ce que Je puis dire. Les rétrécissements du méat, sans lésion du tissu osseux, cèdent assez bien aux corps dilatants, aux cautérisations, aux douches prolongées. Quand la paroi osseuse s*est développée et a envahi le méat, je n^ai Jamab obtenu aucun succès d'un traitement quelconque, k plus forte raison quand le canal était oblitéré. Je ne conseillerais k personne de perforer cette cloison solide, à moins que les deui oreilles ne se trouvassent précisément dans le même cas. Si Ton avait alors la certitude que les trompes fussent libres, que les caisses eussent conservé leur capacité normale, si la sensibilité des nerfs acoustiques était évidente, et que Tobstacle situé dans le méat fût le seul, alors, en effet, on pourrait tenter de trépaner eeUe ossification , et peutsélre en résulte-
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esl plus longue, que sa structure est plus ferme, quelle a acquis une consistance presque cartilagineuse, on éprouve beaucoup de difficultés. L'opération alors devient très douloureuse, la plaie est sensible, et tous les efforts du chirurgien ne parviennent pas à empêcher un nouveau rétrécissement. On se sert de cordes de boyau ((ue Ton enduit de pommade contenant du zinc ou de l'acétate de plomb, on touche les surfaces avec le nitrate d'argent; on emploie même Téponge préparée, coupée en fragments très minces ; mais tous ces moyens réussis* sent rarement. On augmente peu à peu le volume des cordes de boyau, on en tait tout autant pour Téponge; mais cette dernière substance, qui se dilate très promptement, sort du méat, et cause d'ailleurs tant de douleurs qu'elle est supportée avec beaucoup d'impatience par les malades.
Lorsque l'écoulement purulent persiste, on peut en conclure qu^il y a encore quelque portion d'os nécrosé, et Ton doit examiner avec soin le fond du méat pour découvrir le point malade. Si l'ouïe est faible , on doit s'assurer de la cause de cette surdité et y remédier autant que possible. Souvent cela dépend de l'étroitesse du méat ou bien encore de l'altération du tympan.
Je ne puis joindre à ce chapitre quelques observations à l'appui, parce que les mala4es que j'ai traités n'ont jamais eu la patience de rester entre mes mains jusqu'à guérison complète. Cette affection est toujours très longne et le traitement n'est presque jamais suivi jusqu'à la fin.
nit-il quelque aTantaf^e pour le malade* Mais que de précautions à prendre dans un tel diagnostic , et que de motifs il faudrait atoir pour se décider à faire cette opération ! P. M .
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fia position profDiide de cette membrane , en la soustrayant à Tetamen des observateurs, a Fait admettre, sur les maladies dont elle peut être afFectée , les opinions les plus singulières, les hypothèses les moins Fondées; et pour mon propre compte, j'ai longtemps pensé que cet organe ne présentait pas d'altérations qui lui appartinssent directement.
Willis (i)est le premier qui ait parlé de quelques aF- Fections imaginaires du tympan. Sa juste célébrité donna un grand crédit à ces suppositions, on les adopta comme réelles, et personne ne songea à examiner des assertions qui auraient eu besoin de preuves. Cet auteur raconte qu'une personne digne de Foi lui a dit avoir connu une dame très sourde qui ne pouvait faire la conversation que quand elle se trouvait dans une chambre oh Ton battait un tambour. Il dit encore qu'il a appris qu'un sourd comprenait tout ce qu'on lui disait quand on sonnait les cloches d'une église voisine de sa demeure. Willis conclut de ceci que ces deux personnes avaient un relâchement de la membrane du tympan , et que le son éclatant du tambour et des cloches donnait à cet organe le degré de tension nécessaire pour entendre ta voix. Les Faits qui servent de base à cette théorie sont malheureusement incertains, il ne les a pas constatés lui-même, il n'a pas vu ce relâchement de la membrane avant les bruits en question , et sa tension sous leur influence.
Les signes physiques seuls ont quelque valeur dans l'étude des maladies du tympan. Celte membrane est accessible à kl vue dans presque toute son étendue ; rien n'est plus Facile que d'apprécier son état brillant, sa transparence, son opacité totale ou |)ariielle; on peut
;1; De anima bruiarum. Opéra omaia, pars posterior. p. 108.
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voir sa concavité et reconiuittre Its chao|[«oitnu du# A une auçmeotatioa d épaisseur. Or, Willis et U>u«'c6us qui ont adopté ses hypothèses o ont jamais essayé d'étudier les caractères physiques de cette membrane , par conséquent on ne peut attacher aucune importance à leurs as* sertions. J'ai vu des personnes très sourdes chez lesquelles un bruit perçant déterminait une diminution notable de la surdité ; et chez elles , dans le moment même où louîe était plus mauvaise , le tympan était luisant » sec, transparent, concave, très tendu par conséquent, et tout à fait dans les conditions normales.
Du Vemey (i) et quelques autres auteurs ont pansé que le relâchement de la cloison tympanique était la conséquence d'une otorrliée chronique comme on en voit quand la peau du méat est enflammée et gonflée. J ai pu, dans un très grand nombre de cas de ce genre» constater que le tympan avait sa tension ordinaire. Quand il est lui-même enflammé, on le trouve épaissi , rouge, opaque; mais jamais je n ai aperçu aucun signe de relâchement
Suivant Saissy (2), cet état de relâchement du tympan survient à la suite de la destruction du muscle tenseur de cet organe; mais il oublie que la cause qui a agi sur ce muscle a dû agir aussi sur le tympan lui-même. I! attribue ce même phénomène à une oiorrhéc chronique et à une hydropisie de la caisse. Ces assertions ne sont fondées sur rien. I/faydropisie de loreille moyenne, si elle existait, aurait certainement pour résultat de tendre le tympan en le poussant an dehors.
Beck (3) admet qu'un éternument violent peut déchirer le tendon du muscle externe du marteau. Par suite de cet accident, le tympan tombe alors dans le méat à la
(1) Traité de Vargam de l'ouïe, p. 175.
(3) Eeeeti iwr U$ fMladiei de l'oreille interne. 1827. p. 41 .
(3) Krankheiten de$ Gehiror§emt. p. SfelOelseq.
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manière d'un sac , et la chaîne des osselets ne peut plus conserver sa position naturelle. Ces idées sont J3urement imaginaires, aucun fait ne peut être invoqué à Tappni, et jamais anatomiste n'a eu Toccasion de constater par In dissection cette rupture tendineuse, pas plus qu'il n'est arrivé à un chirurgien aufiste de voir cette procidence en forme de sac de la membrane du tympan. Beck ap-. puie son hypothèse sur des considérations théoriques sans aucune valeur. De plus , il disserte longuement sur rinfluence fâcheuse que Touïe subit de la part du vent du nord, sur l'action de Tair humide, etc. On ne peut se refuser d'admettre que ces causes contribuent puissamment à produire les maladies catarrhales de loreille moyenne et même les affections nerveuses; mais dans tous les cas où j'ai pu examiner le tympan, je n'ai jamais rencontré aucun phénomène indiquant un relâchement de cette membrane , ni aticune autre variation dans sa forme générale.
Beaucoup d'autres auteurs ont décrit ce prétendu relâchement de la cloison tympanique , mais sans rapporter jamais aucun fait à lappui. Ainsi Leschevin , Gniditsch, Jos. Frank, Riedel, Vering, etc., copient ce qu'ont dit leurs devanciers; ils acceptent sans examen le témoignage de ceux qui ont parlé de ce qu'ils n'avaient pas vu, et se montrent non moins crédules à propos d'une maladie tout aussi hypothétique. L'excès de tension du tympan a dû figurer dans tous les écrits de ceux qui ont admis son relâchement. Ils inventent des causes pour expliquer ce phénomène ; ainsi la contraction permanente et spasmodique du muscle interne du marteau est décrite comme l'agent direct de cette tension de la membrane, ils ajoutent que le vent chaud et humide peut diminuer ce spasme et rendre la surdité moins forte, et ils créent ainsi une pathologie complète, causes et effets, à laquelle il ne manque que la réalité.
MALADIES DE LA MEMBBANE DU TYMPAN
Gurtis paratt ignorer les véritables caractères anatomiques de la membrane du tympan. Il croit quune violente explosion , comme un coup de tonncn*e, ou de canon y peut refouler le tympan vers la caisse et lui donner une forme concave en dehors. Il faudrait en conclure que cet auteur n'a jamais examine cette membrane, et qu'il ne sait pas que cette concavité est sa forme normale. Et cependant c'est sur cette singulière erreur qu'il base les conseils propres , selon lui , à remédier à cet accident. Il veut que Ton insuffle de Tair par la trompe, afin de repousser le tympan en dehors; et quand la trompe n'est pas libre , il conseille de placer dans le méat externe un tube de métal qui s'y applique exactement, et d'opérer une forte aspiration pour, entraîner la membrane et lui redonner sa position première. **
Saissy (i) admet que lé tympan peut être repoussé de dedans en dehors et former une convexité dans le méat, mais il (>ense que cela n'arrive que quand il y a rupture de cette membrane, de^tructigil de ses adhérences (2). Il conseille de la repousser en dedans au moyen d'une sonde mousse, mais il ne rapporte aucun fait qui prouve que cette maladie se soit jamais rencontrée et que l'on ait pratiqué cette manoeuvre opératoire. Ce même auteur semble considérer la concavité naturelle du tyuopan comme une disposition morbide, au moins dans certains cas, et il prescrit d'insuffler de l'air par la trompe
(1) Eêioi, etc. p. 47 et 49.
(2) La plupart des aseertions si tranchantes de M . Kramer peuvent élre diKotées et combattues avec avantage. Pour mon propre compte , J^m vu le tympan refoolé en dehors , formant une couvexité qui remontait plus ou moins dans le méat ; ]'ai trouvé que cette membrane n^était plus adhéreMe à la longue branche du marteau; J^ai vu , un grand nombre de fiMS, Tair insufflé dans la caisâc, repousser la clobon tympanique en dehors, la rider, lui faire perdre sa l'orme conchoïde, et prouver avec la déniée évidence que cetle membrane est beaucoup plus mobile que M. Kramer voudrait le faire croire, P. M.
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pour nm#ii§r la membrane à sa position réguliir«. Ces êrrëtttê MdllnUnM à Ciirtis et à 8aîs9j ne paraissent paît atoir pdri4 UM «Meuse atteinte à leur réputation oooune MriMes.
Celle diseuitloli toPBra , je pense , pour qu'il nie eoit permis de ray«r de la liste des maladies de Foreille ce re^ IftebeMenI et (3ette tension imaginaire de la membrane du tympan (i). (tard la fait avant moi je lavoue^ mais il n'a pas cru devoir en donner les motifs. Je ne puis pas bM plus adfMttre la rupture spontanée de cette me»-* liralfe tans qu'elle soit préalablement enflammée. Gepen* daM Du Veniey^ Lescfaevin» Iiord (2), Saissy et Carti8(3)
H) %UsH tk^Ht^ t^ hàk cftie d'argttnietiler aitisi et éê prodter ksle* ment rabêurdité et esrtaÎMt oiHOÎeaa que Poa éonsetoas écs aiser^ ligM co&trairet. L'espace me manque peur discuter conveaableoMnt k question si intéressante que M. Kramer a soulevée dans <^ chapitre. Je ▼et» me boftter k dire : 1* qti^eti eiatiHnant Toreille de quelques perasaan éouées d'une euie tieeUeBlei J'ai pu coasf aier tréa fucilemsitt la ■Mbililé du tympan par suite de la contraction tolontaire des muscles intrinsèques de la cabse, ce qui prouve que ces muscles peuvent tendre oti ItïtAcher cette membrane (s'ils neftisaient pas cela, k quoi sertiratent- Hs ?); a* qa'ene eccleiion de la trompe détermine la raréfaetioB de Pair contenu dans la caisse, et que, sous Tinfluence de cette cause, le tympan se déprime d'une manière très apparente ; 3* qu'une inflammation al^ in la caisse produit une eollectiod de mucus eu de pus qui potnse le tympan en dehors, el altère beameep sa forme babiteeUe ; 4* qne la guérison de cette dernière maladie, caractérisée par la résorption complète des matières épanchées dans la caisse , entraîne le retrait de la iflettibt^ne vers le fond de l'oreille moyenne ^ el, dans cette circonalKiee, le tympan acquiert une concavité très remarquable. Je pourrais multiplier ces faits incontestables , et prouver surabondamment que le tympan n'est pas un organe immobile. Qu'y a-t-il dono d'étonnant que Pon parle de tensioa et de reiâdieawm, lorsqee tant de oirce— tanees se rtncontfwt daaa lesquelles on voit cette cloison changer de forme ? le ne veai pis dire pour cela qoe Popinton de WilHset deteus ses oopisias dette être acceptée sans contrôle ; mais Je ne puis me dispenser de protester eentre les asserlioas de M. KraeMr. n y a là «a scrjet d'étades fbri îméfeasMlsi, et Je possède «a grand nombre de ûdts qni eentribeêreol, Je l'espère, k édaircir ee point de la pathologie de l'oreille* P. M.
(t) loeo 9iitê. t. Il, p« lia.
(3; Céêêi iUuiirativ9, etc.
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croknt <|iie cela peul arriver. Il fiiut considérer que cette cloisoa membraneuse est tendue et fortement adhéreute au cercle osseux qoî l'encadre, que sa directiou oblique nelexpose (^as à des chocs directs, que la courbure du méat est un obstacle à l'entrée subite et dangereuse des oudes sonores; il ne faut pas oublier, en outre, que la longue branche du marteau, qui adhère dans toute sa longueur à sa &ce interne, lui prête un appui tellement solide, que ni les éternuments ni les grands bruits ne peu- ▼eut apporter de changement dans sa forme. Je me suis assuré un grand nombre de fois que la plus forte injection d'eau lancée dans le méat externe ne pouvait notablement léser cette membrane , lors même qu'un état in* flammatoire avait dû diminuer sa force de cohésion. D'un autre côté , les plus fortes insufflations poussées par les trompes au moyen de la pompe à air , non seulement ne parviennent jamais à déchirer le tympan , mais encore ne ctuMigent rien à sa forme concave (i).
Itard (a) pense que certaines perforations du tympan se forment spontanément en vertu d'une sorte de résorption des tissus; il considère cette maladie, dans quelques cas, comme une affection primitive, essentielle, et qui peut se déveloper dès la naissance. Je ne puis admettre cette manière de voir. Je ne crois pas que 1 on ait jamais observé dé perforation du tympan sans reconnaître les
(i) J^ai observé des fkits qui contredisent de la manière la plus for- OM^ cette assertion beaucoup trop absolue. J'ai vu le tympan se briser, éditer ateo an bruit explosif très remarquable, chex une dame à qui Je finsaia «m aÙBple û^)eolîon d'air dans la caisse. Cette membrane était très mince, très transparente, peut-être même son tissu était-il raréfié» aminci; mais enfin la rupture eut lieu sans que J'eusse poussé l'air avec plus de foroe que de coutume, ^e me servais d'dne sonde d'argent et d'mM buDe eo gomme, pressée par ma main. Ce cas a p« se rencontrer d'antres fois, et il est impossible de ne pas en tenir compte. A plus forte raison peut- il se produire quand on pousse l'air avec une pqpope foulants. P. M.
(2) TraiU, etc. 1. 1. p. SM.
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traces d'une inflammation préexistante. L'opinion de ce médecin n'est pas fondée sur une exacte observation des faits, il n'explorait le tympan que chez les personnes dont les méats étaient larges et directs , par conséquent il n'a pu acquérir sur ce point toutes les données nécessaires pour l'établir d'une manière vraiment scientifique.
Dans la plupart des perforations regardées comme spontanées, les malades indiquent quelques accidents capables d'expliquer le phénomène. Ils prétendent s'être blessés avec une épingle , un cure-ôreilie ou tout autre instrument analogue. Je n'ai jamais pu vérifier directement ces assertions que je crois peu fondées. IF me semble que la forme courbe du méat auditif externe, la vive sensibilité de ses parois et celle, bien plus grande encore, du tympan lui-même, ne permettent guèreque l'on blesse cette cloison avec ces corps étrangers » et je regarde ces lésions comme impossibles.
A la vérité, on rencontre quelquefois des perforations sans écoulement muqueux ni purulent, mais si Ton examine les choses avec attention , l'on voit au fond du méat ou sur le tympan lui-même , un peu de matière visqueuse qui s'y attache et s'y dessèche. Toujours , en pareil cas, la membrane du tympan est rosée, rouge, opaque, épaissie; mais pour arriver à reconnaître ces altérations, il faut se servir d un spéculum, etdirigerau fond du méat un jet de lumière solaire qui "permette d'apercevoir les moindres détails de cette région profonde. La sonde dont se servent un certain nombre de médecins auristes est incapable de fournir aucun renseignement avantageux ^ et l'on doit y renoncer.
Je crois utile de Faire voir, par un exemple instructif, combien il importe de foirles vaines spéculations de l'esprit lorsqu'il s'agit de l'appréciation rigoureuse des faits matcricïs. Ribes (i), faisant une nécropsie, a trouvé le
(i) Dtcf. tfet Seiencei médiealei. I. XXXVIII. p. 30.
MALADIES DE LA MBMBBAME DU TYMPAN. ift9
manche du marteau brisé, et il établit que cette lésion a dû résulter de quelque cause accidentelle.. Il pense que les fragments de cette ruptui*e ont pu déchirer le tympan. C'est là une supposition gratuite. Le même auteur admet que la présence d une masse de cérumen durci peut déterminer Tusure y Térosion du tympan par suite d'un contact prolongé; mais cette opinion n'est fondée sur aucun fait bien observé. J'ai enlevé un grand nombre de ces concrétions céruroineuses qui étaient manifestement en contact avec la cloison tympanique , et je n ai ja* mais observé aucune de ces érosions. Habituellement le tympan est rouge , injecté , et ce résultat de la présence du corps étranger cesse très peu de temps après qu'il a été enlevé. D'un autre côté , les peiforations très nombreuses que l'on rencontre sont survenues sans que le méat ait été rempli de cérumen, de sorte que l'on ne peut admettre les assertions de Ribes.
Je ne dois pas omettre de parler de cette espèce de membrane qui, suivant quelques auteurs, recouvre le tympan des nouveaux-nés. Fabrice de Hilden est le premier qui ait fait mention de cette particularité anatomique, et je ne sache pas qu'aucun autre médecin l'ait rencontrée. Du Vemey dit avoir observé une pellicule de ce genre sur un homme adulte, mais il est fort probable que cette pellicule dépendait de la présence de l'épiderme décollé et soulevé. Leschevin, Saissy, etc.^ se bornent, comme de coutume, à copier ce qu'ont dit leurs devanciers. Morgagni (i), qui a discuté les faits connus, les réfute victorieusement et les réduit à la condition d'hypothèses. On peut consulter son ouvrage à ce sujet Suivant Ittiy la cloison surnuméraire qu'on prétend avoir observée n est autre chose que la couche épidermique, ou plutôt la matière caséiforme qui revêt la peau des enfants nais*
(1) Ih itHbuê 9t eomtf marborum. 1. p. 227.
sants. Cette couche se dessèche , adhère au tympan , puis elle s*en détache en fragments plus ou moins considérables , et c*est sous cet aspect qu^elle a été prise pour une membrane spéciale.
Plusieurs auteurs , parmi lesquels il fout surtout compter Itard (i)^ admettent que la perforation du tym* pan n'entratne pas nécessairement la surdité. Cette opi* nion vient de ce que ceux qui ont voulu constater oe fait n*ont pas eu recours à un moyen capable d'indiquer les légères variations que Ton rencontre dans Taudidon. Quand on ne se sert pas d un instrument dont le bruit est toujours le même , quand on se contente d*apprécier la qualité de Touïe par la façon dont se comportent les malades dans leurs relations sociales, rien n'est plus fa cile que de se tromper en pareil cas. Je renvoie à ce que j'ai dit sur ce sujet à la page 28 et suivantes.
En examinant attentivement les individus affectés d*une perforation du tympan , on peut s'assurer que s'il n'en résulte pas une surdité considérable , au moins Tau* dition est-elle toujours lésée d'une manière notable. L'affaiblissement de l'ouïe est, en général, proportionnel à la perte de substance de l'organe; elle varie suivant qu'elle est placée en avant ou en arrière de l'insertion de la branche du marteau, elle est plus considérable quand la lé* sion du tympan a entraîné celle des osselets de l'ofùlte, et qu'il en est résulté des changements plus notables dans la disposition intérieure de la caisse. J'ai vu des mal^rdes ayant le tympan perforé, qui entendaient encore ma montre à deux mètres , mais aucun d^eux n'a pu Tentendre à dix mètres , comme le font ceux qui ont l'oreille saine. Il est certain que ce degré de surdité n'incommode pas sensiblement ceux qui en sont atteints, et cependant j'en ai vu qui avaient une perforation capable d'admet-
(1) lAiw eitato. t. U. p. 199.
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ire un pois. D'autres , chez lesquels louverture accidentelle est beaucoup plus étroite, n'entendent ma montre qu'à un ou deux centimètres ; ce qui dépend probable^ ment de quelque lésion intérieure de la caisse ou d upf complication de surdité nerveuse.
Il résulte de tout ce que je viens de dire que les seules lésions matérielles du tympan doivent trouver place dans fie travail. Elles dépendent toutes d'un état inflammatoire de cette membrane; ainsi l'opacité, l'épaississement, la per£dration, la suppuration et les polypes sent les coQséquences de cette pblogose et doivent être émdiées successivement.
À. — InHanmutioB «igaë de la membrane du tympaa.
Cette maladie débute tout à coup. Elle donne lieu è nue douleur plus ou moins vive, occupant le fond du méat, s'étendant au sommet du pharynx, au col, et elle s'accompagne ordinairement de bruits variés, singuliers, comme celui que produit le vol d'un insecte qui bourdonne, etc. Si l'on examine le tympan, on le trouve rouge par plaques, rarement dans sa totalité. Les parties extérieures de l'oreille sont saines. Le malade n a pas de 6èvre , et s'il prend quelques précautions prudentes « le tout peut disparaître eu quelques jours.
Lorsque la maladie est plus aiguë, elle envahit rapide* ment toute la surface de la membrane, et à l'examen , on observe sur celle-ci , outre une rougeur très vive, une feule de petites saillies glandulaires, et des faisceaux vasealaires très marqués. Dans cet état, l'on ne peut pins ^siiaguer l'insertion de la longue branche du «aneau. Les douleurs sont violentes, déchirantes, mais elles sont très locales , et les mouvements de la m&ohoire infiirieure n'ont pas d'influenee sur elles. L'ouïe est très feibbi mais eepeodant très sensible aux bruits t il y a des bonr-^
doDnemcnts très forls, puis il survient de la fièvre qui aug[niente pendant In nuit. Presque toujours l'accès du soir ne s'arrête (|uVprès la sueur qui survient le matin. Ici encore, le pavillon et le méat ne participent pas à la phlegmasie du tympan; mais il est à^emarquer que la sécrétion du cérumen reste suspendue pendant toute la durée de la maludie.
Si Ton abandonne cette inflammation à elle-même ou si Von feit des injections irritantes dans le méat, presque toujours il survient un «coulemeut de matière muoosopurulente , striée de sang. Ces nouveaux symptômes s'accompagnent d'une diminution* notable des premiei*s accidents, à l'exception de la surdité qui fait des progrès. $i Ton examine alors le fond du méat, on observe dans la partie inférieure du tympan, et généralement au devant du point d'insertion de la branche du marteau, une ou plusieurs ouvertures de la taille d'une piqûre d'épingle , souvent plus larges , et ayant quelquefois le diamètre d'un pois. Enfin, dans certains cas plus graves, les deux tiers du tympan sont détruits, et les parties de cette membrane qui restent sont couvertes d'excroissances charnues variables en grosseur et en consistance.
Lorsque la maladie est traitée convenablement, on voit diminuer la fièvre, les douleurs se calment et il n'y a plus qu'une sensation de plénitude et de pression profonde. Les bourdonnements ne persistent jamais bien longtemps , mais la surdité augmente parce que le tympan s'épaissit par suite d'une infiltration lymphatique ou séi*euse qui s'opère entre les feuillets membraneux qui le composent. On voit la rongeur s'eflacer rapidement, et l'on rencontre à peine quelques vaisseaux injectés qui rampent isolément à la surface. L'épiderme se détache en lames plus ou moins grandes, elles sont jaunes, transparentes, et alors le tympan se montre dénudé, blanc, mais toujours opaque. Il ne redevient diaphane que
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loitgtemps après la guérison y quelquefois même cette propriété ne se rétablit jamais ; et clans ces cas, qui sont les plus graves, louïe reste toujours beaucoup plus faible. Lorsque les douleurs cessent , Ion vort la sécrétion du cérumen commencer de nouveau. Enfin, lorsque Tépanchement de lymphe plastique entre les lamelles du tympn est très considérable , ce fluide s'organise , se combine avec les parties voisines et se transforme en une sorte de plaque cartilagineuse ou même osseuse, et tout à fait insensible au contact des instruments.
Le cai*actère franchement inflammatoire de cette maladie a été méconnu jusqu'ici , surtout dans la forme la plus légère que Ton désigne sous le nom de mul d'oreille. Cette dénomination est impropre, et a donné lieu au traitement le moins convenable. On a conseille les topi* ques irritants, qui sont toujours nuisibles.
Itard (i) considère cette affection comme une olalgic purement nerveuse , et cependant il hésite à la traiter par les préparations d'opium , ce qui serait fort convenable si le mal n'avait rien d'inflammatoire. Mais la phlegmasie du tympan serait fort incitée par une application de ce genre , et cet auteur aurait pu trancher la difficulté s'il eût pensé à employer les moyens d'exploration qui conviennent en pareil cas. Je déclare que je n'ai jamais vu de douleurs aiguës dans les oreilles qui ne dépendissent de phénomènes inflammatoires , bien reconnaissabies soit aux parois du méat, soit à la membrane du tympan. Tous ceux qui ne sont pas habitués à explorer le conduit auditif ne peuvent avoir d'opinion sur ce point, et les observations d'otalgies nerveuses que l'on trouve dans les recueils scientifiques ou ailleurs n'ont absolument aucune valeur.
11 est impossible de confondre l'inflammation du tym-
(I) Loeo eiiaio. 1. 1. p. S86. Sao.
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pan avec celle de la caisse» La première 'est beaucoup moins grave, et les caractères anatomiques qui se déve* loppent dès son début la font reconnaître très facilement. Lorsque la phlogose de la caisse se propage è la cloison tympanique, les accidents fébriles sont plus ooa^ sidérables , mais jls se développent plus lentement, plus tard, lorsque la membrane envahie se ramollit et va tantôt se perforer pour livrer passage au pus accumulé dans Toreille moyenne.
L'inflammation du tympan, quand elle est modérée, ne dure que quelques jours; mais elle peut persister pendant plusieurs semaines , si le mal est plus intense et si on l'abandonne à lui-même. Ordinairement , une seule oreille est affectée, quelquefois cependant les deux soot envahies en même temps, beaucoup plus rarement Tuoe après l'autre.
Quand les accidents aigus sont calmés , on voit alors des lésions consécutives qui persistent pendant un temps considérable. Ces altérations de tissus suivent une marche chronique, résistent souvent au traitement le mieux dirigé, et constituent certaines iuBrmités qui sont tout à fait incurables.
Cette maladie à l'état aigu est assez peu commune i mais la forme chronique se rencontre très souvent. Cette dernière est la cause de la plupart des altérations orgftoi^ ques que Ton observe sur cette membrane délicate. La phlogose aiguë du tympan ne dépend jamais d'un viee de la constitution générale de l'individu. On l'observe généralement entre les limites de vingt à quarante ans. L'inflammation chronique, au contraire, est le résultat d'une disposition scrofqleuse.Ëlle se développe dans l'enfiiiiMt pendant les dix premières années de la vie, et bien pltti tôt encore pendant les deux premières années. EUe est surtout favorisée par les maladies exanthématiques si communes à cette époque.
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hà cftttte la plus ordinaire de Tinflammation du tympan est, sans contredit, le froid, sous quelque forme qui! sapplique auj( oreilles* Dens biep des cas où les malades ont à peine senti son action, elle nen a pas moins été téeUe. Les injections irritantes, )es frictions avec des pommades .acres , les fumigations de vapeurs chaudes , rélectricité, le galvanisme et beaucoup d'autres agents également énergiques, produisent souvent, d*upe Hianière directe, cette pblegmasie aiguë de la cloison tympanique. Les concrétions cérumineuses n'y donnent pas lieu, même après un séjour de plusieurs années dans le fond du conduit auditif. Leur seul effet notable, c'est la présence de quelques vaisseaux engorgés et groupés autour de l'insertion de la branche du marteau; encore disparaissent-ils très promptement quand la masse étrangère est enlevée. £n6n, certains exanthèmes fébriles» camma la scarlatine ei la rougeole, lorsqu'ils viennent à disparattre tout à coup» donnent Heu à une inflammation aignë du tympan.
Tant que cette maladie ne s'est pas terminée par suppm'ation et que les altérations consécutives sont peu pro* fiondes, le pronostic n'est pas grave, et l'on peut garder l'espoir de la guérison , lors même que le tympan est de* venu épais et opaque. Lorsque la membrane est perforée, l'art reste a peu près impuissant, le traitement le plus méthodique fait disparattre les accidents inflammatoires , mais la cicatrice de cette ouverture ne se fait pas. On ne peut pas non plus détruire les végétations poly* ptôses qui se développent sur cette membrane ( i ), car la
(i) J'ai r«Moatré plafiean Ibb im pelU Mn^ 9YrifiHiBf , i«^ dbéàlafiMM6xteniodiityia|Mm. J*ai paTaBlafer sampsiae «a noyfla ëwmiê patka plset à éÊU^ de ienrii . IJoa aantéfÎMlion lé^ira 4o pàat diafflrtîeB a mS po«r préiaMr la ratepr ëa.la maladie, ai il a'aa ait réMdIé qataa légère taajba aqr la tya^NUb (> ||aa M. Kraaiar aMNdIa «^ gitmUêm pô^fpmm, att ma état iailiaïamnira aa farta diMpial la Um eimoa da tyaiyaa — raaaaffa 4t baiargenai alawiai, aamaia la ftit la
racine échappe au caustique et le mal se reproduit toujours , quoi qu'on fasse.
Lorsque le tympan est épaissi , cartilagineux même, on peut tenter la perforation de cette membrane , mais cette opération est loin de donner les heureux résultats que promet la théorie , et je ne conseille pas de la faire.
Le traitement de la phleg^masie du tympan est fort simple. On doit d abord recouvrir loreille malade, afin de la préserver de l'action du froid. Le malade gai*dera la chambre lorsque la saison est mauvaise, et l'on doit surtout ne pas appliquer sur l'oreille ou dans le conduit, des substances irritantes capables de provoquer une inflammation plus violente. Ces soins bien simples suffisent lorsque le mal est léger et limité; tout au plus pourra* t-on y ajouter quelques instillations de la solution saturnine. Mais quand Tinflammation s'accompagne de fièvre, quand elle occupe tout le tympan, et que cette membrane tuméfiée est devenue très douloureuse, il est nécessaire de placer une douzaine de sangsues autour de loreille, de couvrir cet organe de larges catapinsines émollients, et de verser dans le méat quelques gouttes d'huile tiède. Il ne faut pas négliger de donner des purgatifs 'salins, qui sont toujours salutaires en pareil cas. On doit éviter de se servir des préparations de plomb, qui ont Tinconvénient de favoriser Tépaississement de lorgane malade.
Lorsque par suite de ce traitement, les douleurs aiguës se sont apaisées, et que les principaux phénomènes inflammatoires ont disparu, il convient de provoquer une révulsion sur la peau voisine de l'oreille , et pour cela ,
peau quand l'épiderme a été enlevé par un Tésicatoîre. Eh bien , même dans ce cas, la guérison est très possible, l'emploi de la solution de nitrate d'argent est très utile , celle d'acétate de plomb rend des services signalés , et il ne faut pas désespérer du succès. S'il s'agissait de longesites de mauvaise nature , Je coucevrab l'opinion de M. Kramer ; mais ces sortes de dégénérescences sont très rares et viennent bien plutôt è b suite des maladies du tissu osseux du méat ou de la caisse. P. M.
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00 frictionne la région sous-mastoïdienne avec la pommade stibiée. Ce moyen est destiné à prévenir les altéra* tiens organiques qui s'opèrent ordinairement à cette époque de la maïadie^et dans bien des cas j'en ai constaté les grands avantages.
Dans le cas où il y a un peu d'otorrhée muqueuse ou purulente, que cela tienne ou non à une perforation plus ou moine considérable delà cloison tympanique, il convient d'aider l'action de la pommade stibiée par les injections d eau chargée d'acétate de plomb ( i ). Quelquefois même il £iut instiller ce liquide presque pur dans le fond du méat, et cela est surtout nécessaire chez les malades qui ne peuvent pas supporter les frictions stibiées, chez lesquels la peau s'enflamme , s'ulcère et donne lieu à des cicatrices profondes. Il m'est souvent arrivé de formuler an liquide contenant 6 décigrammes de sel de plomb dans 3o grammes d'eau, mais cela est rarement nécessaire à celte dose.
S*il y a des polypes attachés au tympan, et s'ils ont, comme cela est habituel , un court pédicule , on doit les enlever au moyen d'un couteau mousse , légèrement courbe sur le plat, et tranchant des deux côtés. Cet instrument, qui convient à merveille en pareil cas, permet de raser la surface de la cloison tympanique (2). Lorsque
(1) Quelques Kgnes plus haat, M. Kramer accuse cette préparation de &voriser répaiwissenient du tyiipan malade. On ne voit pas trop quelle différence il 7 a entre une inflammation aiguë de cette membrane et celle qui s^accompagne d'otorrhée et môme de la perforation de cette doÎMn. P. M.
(3) Quelle que soit la forme et la courbure d*un pareil instrument , il est impossible d'agir avec sécurité au fond du méat , là où la Inroiére pénétre peu, là çù les mouvements sont toujours très limités. Il faudrait que le malade conservât une immobilité absolue , ce qui est à peu près ii^oasible. Notes que ces végétations charnues se rencontrent plus particnliérenient cbes les jeunes sujets , lesquels ont le méat plus étroit. Ajoutex encore que les enfants sont peureux, indociles , impatients, et ▼ons comprendrez que Tintroduclion d'un instrument tranchant dans le conduit auditif est véritablement dangereuse. Des essais sur le cadavre
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tout a été endisé^ oti promède légèretoent un p«tit crayon dé nitrate d'argent sur la partie saignante i mais il fotil ne pas perdre de vue la téooitë de la membrane sur laquelle on agit, ainsi que sa sensibilité vive et les accidenta qui en sont la conséquence. Dans la plupart des cas^ Taoétate de plomb est beaucoup plus efficace cpie le nitrate d'argent ; il a la propriété de s opposer à la force végétati?e de ces productions charnues, ses qualilét astringentes flétrissent rapidement le polype et rendent sa des* traction facile. L'opération en elle-même est assez diflEn cile, elle exige une main alerte et délicate^ il faut en outre qu'elle soit dirigée par une vue excellente. On doit d'abord nettoyer le méat avec le plus grand soin au moyen d'injections, oU bien encore avec un petit pinceau ou une éponge de très petit vcdume.
La ligature est impossible dans le plus grand nombre des cas , car les polypes développés sur le tympan se trouvent à une telle profondeur qu'on ne peut diriger le fil dans le sens convenable. Lors même que l'on parviendrait à entourer le pédicule d'une ligature, on devrait redouter le moindre tiraillement, car le tympan pourrait être déchiré avec une grande facilité, et il est bien difii«* cile de faire un nœud et de serrer le fil sans exercer des tractions dangereuses. On ne doit pas attaquer les polypes du tympan avec des ciseaux courbes, ni avec des pinces à ctt>cbets ; le méat alterne est trop éuroit pour que l'on puisse manœuvrer ces iostninlents d'une» manière avantageuse.
Quand le tympan est recouvert de petites excroissances charnues du volume d'une lentille, on doit les attaquer avec le crayon de nitrate d^argent, mais en pre-
m^ont convainca qtie de pardfles mâniteatres sont inpr«fiGaMes4 Là côOlimre du méat, la direction obHqve du tyiayan , soMenoore da# obstacles dont on ne comprend la talenr ({de qoand on a «Msyé ée pfi* Uqiier ces sortes d'opérations. P. M.
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tumt tootéft les précautidûs dont j'ai parlé plus baut. Si te moyen échoue, on aura recours à la solution d'acétate de plotnb qui est la seule ressource en pareil cas. Il est certain qtie ces petits polypes sont très difficiles à détruire. Quand, au contraire, ces corps charnus sont blanchâtres, insensibles, durs, presque cartilagineux, aplatis et à large base , on doit s'abstenir de tout traite^ ment. Les caustiques, et en particulier le nitrate d'argent, de talent Hen. Sous leur influence, les polypes grandissent, et la maladie doit être considérée comme incurable.
Les polypes qui se développent sur le tympan donnent lieu à une si grande altération (i) de texture, que cet organe, lorsmétne qu'il est débarrassé de ces végétations charnues , ne peut recouvrer les propriétés tiécessairesà Texercice régulier de ses fonctions. Cela doit rendre très circonspect dans le prouostié de ces maladies. L'ouïe peut bien s'améliorer un peu , mais presque jamais elle ne redevient bonne. L'épaisslssement de cette membrane ne transmet plus les ondes sonores, et loreille interne, lors même qu elle est saine , ne perçoit plus les sons.
Qttand le tympan est devenu d'un blanc mat, opaque, soit partiellement, soit dans toute son étendue , comme cela se voit à la cornée transparente affectée de taies , Fart ne peut rien pour remédier à ces altérations fâcheuses. Jos. Frank (2) a cependant cru qu'il obtiendrait de grands succès en appliquant un cautère au bras du malade, en faisant injecter dans le méat des solutions de sublimé, d'ammoniaque; mais l'expérience n'a pas con« firme ses vues théoriques, et il est à désirer que l'autorité
(1) J'ai déjà eu r^ccasion de faire remarquer que le polype est un eAet et doo pas une cause. Les altérations du tympan ont précédé le dé»«ioppeMCBt du polype ; elles lui suftiv ent, souYent même elles le reproduisent Les ternes de la proposition de M. Kraner doivent être raterrertis. P. M.
'ff^^rù9éOi méitcm univenw prœcêpta, II. I. sect. 2. b. p. 90B.
de ce grand médecin ne fasse pas adopter cette pratique dangereuse. Deieau (i) croit avoir guéri un épaississement de la membrane du tympan en employant d*abord un vësicatoire au bras, puis des injections d'eau de Baréges et quelques autres moyens analogues. Le fait n ofFre pas de détails suffisants. La guérison n a été supposée que d après le rapport du malade , le tympan n a pas été exploré, et par conséquent on ne peut considérer cette cure comme authentique. Cet auteur ajoute que le même mode de traitement a été sans succès contre des maladies semblables.
Si Ton a constaté avec beaucoup de soin que le tympan est très épais , tout à fait insensible au contact de la sonde, de consistance cartilagineuse, et que Touîe soit en même temps très afTaiblie, on doit alors se décidera pratiquer la perforation de cette membrane, car c'est la seule ressource qui reste en pareil cas. Pour se décider à faire une semblable opération , il faut que les deux oreilles soient également mauvaises. Si cependant Tune des deux n'était pas altérée et qu'elle fût affectée de surdité également forte, ou devrait encore recourir à ce moyen extrême, car il y a peut-être là une chance de salut. Mais, avant d'opérer , il faut avoir acquis la certitude que l'organe n'est le siège d'aucune autre maladie plus profonde # qui puisse compromettre le succès de l'opération. Ces précautions, sur lesquelles j'insiste avec^tant de force, ne doivent pas être considérées comme surperflues. Il faut se rappeler qu'en faisant une ouverture au tympan , on prive l'oreille d'un moyen de protection très puissant. La caisse ainsi ouverte en dehors, devient, par cela même, accessible à des causes morbides , qui jusque là ne pouvaient l'atteindre. Il peut survenir des altérations de l'oreille moyenne et même de l'oreille interne qui prennent quelquefois un caractère d'une gravité extrême. (i) Uém. fur la perforation de la memhrane du tympan. 1821 p. 148.
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AstleyCooper(i) pensait que la perforation du tympan était indiquée quand la trompe était oblitérée, et quand la caisse éuit devenue le siège d'un épanchement sanguin. Ce chirurgien célèbre ne parait pas avoir pratiqué le cathétérisme des trompes, par conséquent il ne pouvait diagnostiquer avec quelque précision Fimperméabilité de ces conduits. Il se bornait à reconnaître un certain nombre de symptômes accessoires, et se basait là-dessus. En admettant Tocclusion de la trompe , on ne peut nier que le cathétérisme de ce canal ne doive être préféré à la perforation du tympan, et cela est d'autant plus vrai que Touverture du tympan ne change rien à Fétat du conduit guttural de Toreille. Je conviens cependant que les douches liquides, lancées violemment dans le méat, peuvent, dans ce cas, pénétrer dans la caisse et désobstruer la trompe; mais ce moyen est dangereux, et je pense qu il doit être banni de la thérapeutique.
La perforation a été pratiquée un grand nombre de fois par Astley Couper, et les succès dont il parle ne me paraissent pas de nature à populariser cette opération. Il est évident que les malades dont il retrace Fhistoire nont pas été de sa part lobjet d'une exploration satisfaisante , et qne 1 on ne sait à quoi s en*tenir sur les circonstances les plus importantes de la maladie. A Texpérience seule appartient le jugement définitif de cette grande question de pratique chirurgicale.
Cnrtis (a) na pas ajouté d'indications nouvelles à celles qui ont été. données par son célèbre compatriote. Son travail est sans valeur, et Ion voit qu'il n'avait' pas fait usage de la sonde pour explorer la trompe d'Eustachi. Quelle importance attacher à des faits notoirement incomplets?
(1) Philoiùph. Tramaetioni. 1801.
(2) Coiês illuttrativ9 of th€ trêotment of th$ dU$at9i ofihê êor, ^ Baay on ihê dêafand dkmb.
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Hioily (i) regarde Toblitération de la trompe comme la aeule circonstance qui indique la néceMÎté de perfb* rer le tympan. Cette opération lui parait inutile dans les cas d'épaississeraent du tympan , mais il ne faut pas oublier que cet auteur na pas fait de recherches directes sur ces maladies , et que, par conséquent , ses opinions, entièrement hypothétiques , n ont véritablement aucune valeur.
Itard (a) partage Vopinion de ses devanciers relative* ment aux indications de la perforation. Il est vrai qu'il s'exprime avec plus de précision « car il ajoute que cette opération ne doit être faite que quand le canal guttural de la caisse est fermé par un obstacle insurmontable, mais il n'établit pas de quelle nature est cet obstacle « comment on le reconnaît y et quelles tentatives il a faites pour le franchir. Parmi les malades à qui il a fait une ouverture au tympan > il en est un (3> qui s'en est assez bien trouvé pour nous encourager dans cette voie. C'était un individu chez lequel le tympan était simplement épaissi.
Saissy (4) pense que cette perforation ne convient que dans les cas où le tympan est épaissi , endurci ; il ne s'occupe d'ailleurs ni de la perméabilité de la trompe ni des lésions de l'oreille moyenne. La seule observation qu'il rapporte, et c'est un cas de succès, est tellement dépourvue de détails , qu'il est impossible de lui accorder quel* que valeur scientifique.
Deleau (5) a longuement disserté sur cette opération. Il croit qu'elle peut, être utile dans les cas d'épaississo* ment du tympan, dans les oblitérations de la trompe d'Ëustachi et dans les engouements de l'oreille moyenne.
(1) Commentait Gottingem, toI. XVI. p. 107.
(2) Traité, etc. t II. p. 200.
(3) Traité, etc. t. II. p. 158.
(4) JliMi ittr lei mataêiei de VareiUe, p. 70.
(5) Hémoire tur la perforation du tympan, p. M.
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Il déclare qu*il y a avantage à foire cette opération aux jeunes enfants qui ont ies trompes engouées, parce que leur âge ne permet pas qu'on pratique le catbétérisme du eanal guttural de l'oreille. Ces opinions» qui ont été publiées en iSas, ont probablement subi de grandes modifications depuis cette époque; car^ dans des ouvrages postérieurs, il dit avoir pratiqué le catbétérisme des trompes chez des enfoats de six ans. Cependant comme cet auteur n a rien ehangé aux doctrines émises précédemment , je suis autorisé à croire qu il est toujours dans les mêmes sentiments à l'égard des indications de l'ouverture artificielle du tympan. Il ne les a pas exposées avec plus de clarté que les auteurs précédents ; il pense toujours comme Astley-Cooper, Curtis , Himly et Itard , et les vingt-cinq observations qu'il rapporte dans son mémoire sont tout aussi incomplètes que celles qui ont été publiées avant lui. Nulle part, en effet, il n'est question d'une exploration exacte de la trompe; par conséquent, ce point de diagnostic tout à fait indispensable manque et enlève toute valeur à l'observation. On voit que la maladie est plutôt supposée que démontrée, et que Ton n'a fait aucun effort pour rétablir le passage de lair au travers de la trompe. Avec cette manière de procéder, Deleau n'a pas pu avoir de succès que Ton puisse attribuer directement et exclusivement à la perfbratioude la cloison tympanique. On trou ve dans son mémoire plusieurs faits qui se rapportent à l'inflammation du tympan, et qui ont été guéris par les procédés ordinaires, sans recourir à l'opération.
Tous les médecins qui se sont occupés de ce sujet, soit en théorie, soit en pratique, Tont fait d'une manière superficielle. Je dois dire qu'à l'exception. du cas de succès rapporté par Itard, je ne connais aucun fait deperforation du tympan dans lequel le chirurgien ait été conduit à faire cette opération par un bon diagnostic. Suivant moi , on
ne peut se décidera agir ainsi que lorsque le tympan est épaissi, et quand on a la certitude qu il n'existe ailleurs aucune complication. On a vu dans la perforation du tympan une opération merveilleuse, véritable panacée contre la surdité, et Ton a eu le grand tort de la pratiquer dans des circonstances où elle était complètement inutile, comme par exemple chez les sourds-muets de naissance. Les insuccès bien mérités ont (ait tomber dans Fabus contraire, on a renoncé d'une manière absolue à ouvrir le tympan , et l'on s*est privéd'une ressource utile en certains cas.
Lorsque Ton aura reconnu que cette opération peut être avantageuse dans un cas bien déterminé, quand on aura établi avec précision un diagnostic exact, et qu'il s'agira d'ouvrir une voie nouvelle au passage de Fair dans la caisse^ on choisira le procédé le plus avantageux pour arriver à ce résultat. Cooper et Saissy se servaient d'un trois-quarts qu'ils poussaient au travers du tympan. Itard donna la préférence à un simple stylet d'écaillé; mais ces moyens sont mauvais , et tous les efforts faits pour entretenir cette ouverture ne l'empêchent pas de se fermer promptement. Himly s'est servi d'un emporte-pièce qui vaut mieux , toutefois quand cet instrument a un tranchant très aigu , et comme il convient qu'il soit pour entamer une membrane aussi mince que le tympan. Itard et Deleau ont craint que cet emporte-pièce , qui ne peut agir que par pression sur le tympan, ne détermine le décollement de celui-ci et ne l'arrache de sa rainure os* seuse. Cette crainte me parait exagérée, car si l'instrument d'Himly est bien fait, si son tranchant est acéré, si on le fait agir en le tournant sur lui-même, il emporte facilement une petite rondelle de la membrane, et fsât une ouverture qui a beaucoup moins de tendance à se refermer. Pour bien faire cette opération, il faut deux choses, une main sûre et de bons yeux.
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Le perforateur quadrangulaire de Buchanan (i) me parait mauvais. Il n agit qu en déprimant la membrane , etoelaest dangereux. L'ouverture carrée a d ailleurs une grande tendance à se fermer, et les lambeaux repoussés en dedans reprennent promptement leur position. Si le tympan est dur, comme cartilagineux, Femporte-pièce d'Himly, lui-même , peut devenir insuffisant ; car il faudrait pousser l'instrument avec force, et Ton pourrait arracher la membrane à ses adhérences naturelles.
Pour obvier à ces inconvénients , Deleau a proposé un instrunQentqui pourrait être utile. Il consiste en une tige d'acier de 7 à 8 centimètres de longueur, terminée par une pointe très aiguë et armée latéralement de deux lames tranchantes. Ces lames disposées en spirale, comme un pas de vis, s'écartent en sens opposé. On introduit la pointe au travers du tympan, puis on imprime un mouvement de rotation à la tige, afin que les deux lames pénètrent dans la membrane; on les retire par un mouvement contraire, et Ton obtient ainsi une ouverture avec perte de substance. Deleau ajoute à cet instrument un autre appareil dont la description parait incompréhensible, surtout quand elle n est pas accompagnée d une bonne figure. Quoi qu'il en soit, cette espèce de foret à bords tranchants doit assez bien remplir le but quon se propose. Je ne Tai pas expérimenté, aussi je n'en puis rien dire de plus. Quant à la partie mécanique dont il vante l'utilité, et qui est destinée, suivant lui, à remplacer la main de l'opérateur, je ne puis l'approuver. Je pense qu'ici comme dans toutes les autres parties de la chirurgie, les instruments les plus simples sont les meilleurs , et que la main vaut mieux que tous les appareils compliqués qu'on lui substitue à tort.
Pour moi, voici comme j'agis. Je place le malade de
(i) Guiéê to amatie tm^rny, p, 32,
telle façon que la lumière du soleil tombe direclement dans le conduit auditif; j'incline la tête vers Tépaule» et je me tiens devant ou derrière elle , suivant que cda est nécessaire. Le spéculum, saisi de la main gauche, est in* troduit dans le méat; je découvre le tympan et je dirige Femportepièce sur le tiers antérieur et inférieur de cette membrane. Quelques légers mouvements de rotation suffisent pour que l'instrument entame la ipembftttie; la main sont le défaut de résistance qui annonce la perforation complète, et tout est fini. Une gouttelette de sang s'écoule , presque toujours le malade éprouve une menace de syncope, ou une émotion très viTe,singulière{i). Quand la caisse est pleine de mucosités , on les voit couler dans le méat externe, et alors il faut en condure que la cavité de Toreille moyenne était malade. Dans ce cas il y a presque toujours une erreur de diagnostic, et Topé- «ation pratiquée n'aura aucun résultat heureux.
Il importe beaucoup que cette opération soit laite d'une main sûre, et en conduisant de Toeil la pointe de Tinstrument qui agit. Les appareils mécaniques quicouvrentle méat et ne permettent pas de voir ce qui se passe au fond, doivent être bannis de la pratique chirurgicale. On ne
(1) Les blessures da tympan ne sont pas rares. J*en ai obQenré on certain nombre, et les phénomépes nerveux qui résultent dePaccident luimême sont de nature à attirer Tattention des physiologistes. La syncope menaçante, Témotion singulière dont parle M. Kramer, sont des fiûls positifs et que j'ai constatés plusieurs fois. La détonation des grosaet pièces de la batterie d'en bas d^un vaisseau de 120 canons produit la rupture du tympan sur quelques canonniers, et Je possède à cet égard des renseignements pleins d'intérêt^ qui m'ont étéfoumis par des médecins de la marine royale. Gomment M. Kramer a-t-il omis de mentionner ces blessures du tympan qui Jettent un si grand jour sur les phénomènes consécutifs de la perforation de celte membrane? Les piqûres d'épingle, l'introduction accidentelle et violente de quelques corps mioofs et pointus, comme un morceau de bob, un chaume de gramiaée, etc., produisent des perforations subites chez des individus dont Poreille est saine, et qui se trouvent, par conséquent, dans les meilleures conditions pour étudier les particularités de cette opératieo. P. M.
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dok pas non plus employer la violence pour terminer cette opération. Deleau faisait tenir ses malades, il les attachait au fauteuil sur lequel ils étaient astis; il cher chait à empêcher tout mouvement de la tète , mais cela est absolument impossible ; il vaut cent fois mieux employer un instrument facile à manier , d'un petit volume, avec lequel on puisse suivre les mouvepfients que frit le patient , et ces conditions assureront le succès de Topëration.
Quand on a affaire à un tympan de consistanae cartilagineuse, il faut se servir de lemporte-pièce de Deleau et rappliquer avec les précautions que j ai indiquées. Celui d'Himly pourrait également convenir. Quel que soit celui qui ait été employé, Touverture faite à la cloison membraneuse ne tend pas à se fermer promptement, et il serait inutile de la tenir ouverte au moyen des cordes de boyau, des canules de plomb ou de tout autre corps dilatant. Si à la suite de l'opération il se développe un peu de pblogose de la membrane lésée , il feut recourir aux moyens thérapeutiques dont j ai parlé précédemment.Les sangsues conviennent surtout dans les premiers jours , plus tard on se sert de la solution d'acétate de plomb. On nedoit pas oublier non plus que, dans les cas bien déterminés, l'opération donne lieu presque immédiatement i tout le succès qu'on en peut attendre (i).
(1) Les conclusions de cet article sont peu favorables à la perforation éi t jiapM. Je M feux pas préoiêéaent m'élever oootre le senlîiatat de M. Krsiner , nais Je crob poavoir dke ^e ce point de thérapeuUque (kkmrpeaU n^a pas été ooapléteflMot éûioîdé. Je possède «a certain MMibre 4e faita qui sont de natvre à jeter du Jour dans cette diaovssîon. Pai TU pfatsiewrs personnes à qui Ridierasd avait perforé le ty»paa et qui étaient retiré un notable avantafe de celte ovation. J*ai constaté quelques ssocés datant d^une tiagtaine d'années , et dent Tiaportaoce Bi'a en^afé à essayer oette opération dans des cas Jn^éa înonraMes. Qnstqoes malades , fatigués de traitements inutiles, m'ont supplié de tenter snr enx cette dernière dnnce de aakit, et je n*ai Jamais en à me repentir d'avoir cédé à leurs instances. Pai rmwneé à toni inatmment
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Observation XXVL '— Paul H..., jeune garçon de cinq ans , ibrt et bien constitué» était resté pendant huit jours dans une chambre bien close , lorsqu'il sortit dans la cour, le a avril , par Un temps froid , et resta exposé à un grand vent pendant assez longtemps. Quelques heures après cette imprudence, Tenfant se plaint de ressentir de la douleur dans le col , et d avaler avec peine ; bientôt il est pris de douleurs aiguës dans Toreille droite, mais sans mélange de bourdonnement. Ces symptômes durèrent pendant cinq heures, et parurent se calmer à la suite d'une transpiration abondante. Le 3 avril, au matin, il n'y a plus de douleurs ; le conduit auditif est propre , mais la membrane du tympan oifre un aspect granulé » elle est rouge et ressemble à la surface d une fraise. L organe est épaissi, opaque et très coloré en rouge dans les deux tiers de sa superficie. Je me borne à instiller de rhuile d'amandes douces dans l'oreille malade. Dans la soirée les douleurs sont revenues, mais bien moins violentes que la veille; cependant elles ont suffi pour troubler le sommeil du jeune malade, qui ne s'est endormi qu'après l'apparition de la sueur. Le 4 avril, un vésicatoire fut appliqué au-dessous de la région mastoïdienne , et les douleurs cessèrent tout à fait. Le 5, la membrane du tympan a perdu sa rougeur, ou du moins je n'aperçois plus que quelques stries vasculaires encore un peu saillantes le long de l'insertion de la branche du mar-
mécaniqne , même à Temporte-pièce du docteur FabrÎMi , qui est bien supérieur à ceux d^Himly et de Deleau. Je ne me sers Jamab que d*ttn crayon très pointu de nitrate d'argent. Le caustique, sous cette forme, doit être légèrement humecté ; il pénètre focilement au trarers de la membrane, et fait une ouverture dont les bords ne tendent pas à se refermer. Jamais Je n^ai vu d'inflammation très aiguë succéder à cette manoeuvre. J'indiquerai plus tard le résultat précis de ces opérations. Je sais que quelques médecins auristes de Paris se sont livrés dans ces der* niers temps à la pratique de cette opération , mais Je ne possède aucua renseignement authentique sur leurs procédés opératoires et sur les ré* sultatf qu'ils ont obtenus. P. M.
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teau. On entretient le vésicatoire et on place du eoton à Forifice du méat externe. Le mieux se soutient, et le i8 avril un nouvel examen me prouve que la membrane malade a retrouvé sa transparence normale. Le cérumen est revenu daos le méat, Touïe parait excellente; mais en raison du jeune âge de Tenfont , il est impossible de s as* surer du degré de finesse de son oreille. La maladie est parfaitement guérie.
Observation XXFIL — M. Ip..., négociant de Berlin, éprouva tout à coup, le lo octobre, des douleurs aiguës dans le fond de loreille gauche; il lui semblait qu'on enfonçait un couteau dans cet organe. On versa de Tbuile d amandes chaude dans le méat, on couvrit l'oreille de cataplasmes de gruau, mais sans succès. Le soir, la fièvre s'alluma et la nuit (\it sans sommeil. Le 1 1 octobre « j'examine l'oreille, et je trouve le méat gauche très large, parfaitement sec et sans trace de rougeur. Le tympan offre une teinte jaunâtre , il est parsemé d'une multitude de petits vaisseaux sanguins d'un rouge viF. La mem* brane tout entière parait tuméfiée , elle fait saillie dans le fond du méat, et elle a perdu toute sa transparence. Les douleurs sont continues et très violentes. Le malade dit ressentir au fond du méat de petits mouvements semblables à ceux que produirait une mouche renfermée dans ce conduit. Ma montre est entendue à la distance de 34 centimètres. L'oreille droite est saine. Je fis placer dix sangsues derrière l'oreille malade , on versa de l'huile tiède dans le méat, on couvrit l'oreille d'un cataplasme émollient , et une infusion de séné produisit d'abondantes évacuations alvines. Dans la soirée, les douleurs cessèrent tout h fait , la fièvre tomba et la nuit fut bonne. Le 12 octobre, le malade ne souffre plus , seulement le fond du méat est le siège d'une sensation pénible , sorte de plénitude avec compression, accompagnée' de bourdonnements légers. Ma montre n'est entendue (|u'à 3 cen-
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timètres de distance. La membrane du tympan paraît encore plus jaune que la veille , les vaisseaux sanguins sont moins gros et moins nombreux. Il n'y a rien d'anor* mal dans toute la longueur du conduit auditif. Quelques symptômes gastriques se sont manifestés dans la journée ^ aussi le soir on administre un émétique. Il ny a pas de fièvre, et Ion cesse les cataplasmes sur Toreille, mais on continue les instillations d'huile d'amandes douces. Rien de nouveau dans la journée suivante. Le 1 8 octobre, le tympan n'offre plus de traces de gonflement, il y a toujours au foiid du méat un sentiment de plénitude, et ma montre n'est entendue que quand elle est appliquée sur le pavillon. Je trouve un peu de cérumen dans le méat. Je fis instiller une légère solution d'acétate de plomb« Le 29, les bourdonnements ont disparu. Un n'aperçoit plus de stries vasculaires sur la surface de la membrane, et louïe s'est améliorée; ma montre est enten* due à une distance de i o centimètres, bien qui'l y ait tou« jours un peu de cette sensation de plénitude qui semble dépendre de la desquamation épidermique qui s'opère en ce moment. Je me contentai de presciire ^es injections d*eau chaude, et ce moyen détermina la sortie de petites écailles jaunâtres qui provenaient tout à la fois et du tympan et des parties voisines. Le tympan parut alors blanc , mais opaque. Ma montre étail entendue à 5o centimètres , il n'y avait plus de douleurs, et je trouvai la trompe d'Eustachi parfaitement libre. Le reste de la gué* rison fut abandonné aux efforts de la nature médicatricc, et il est probable que les dernières traces de cette maladie aiguë disparurent peu à peu.
9, — InflamBiatîon chronique de là membrane da tympan.
Cette maladie naît et se développe très souvent sans être accompagnée de douleurs notables, et les personnes
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qui eQ sont afiRectées n'en ont pas la conscience. D'autres fois y on ressent au fond du conduit auditif une douleur légère 9 des élancements aigus et passagers qui partent du fond du méat, et s'étencleut vers la région temporale et jusqu'au sommet du crâne. Mais le plus ordinairement la maladie débute sous la forme aiguë, elle s'accompagne de fièvre, de douleurs plus ou moins violentes, et tout à coup ces accidents cessent. Il reste dans Toi^eille un sen-» timent douloureux, ou plutôt un malaise, qui s accroît de temps en temps; et la maladie, prenant un caractère chronique, peut ainsi durei* pendant des mois et même des années.
Quand on explore av^c soin le fond du méat, on trouve que le tympan a pris une couleur rouge plus ou moins vive, et qui occupe la totalité ou seulement une partie de lorgane* Ses caractères physic]ues sont notablement altérés. Cette membrane parait opaque , épaisse , inégale ; sa surface extérieure parait plus saillante, comme boursouflée, et ti*ès souvent les particulaiîtés de forme qui lui appartiennent dans l'état normal disparaissent plus ou moins complètement : ainsi l'on ne distingue plus l'insertion de la longue branche du marteau , la dépres* sion centrale s'eflace.
Les parties malades ne changent pas seulement de forme. On voit se développer des granulations charnues , de petites excroissances qui végètent et grandissent avec rapidité; elles sont d'une couleur rouge dont la nuanor varie beaucoup ; leur texture est spongieuse, molle; elles sont très sensibles au moindre frottement , et elles saignent avec une grande facilité. Dans quelques cas, on les trouve au contraire dures, indolentes et comme cartilagineuses. On les trouve tantôt au centre de la cloison tympanique , tantôt à sa circonférence , et quelquefois elles la recouvrent entièrement.
Dans la plupart dés cas, il y a ime ou plusieurs ouver-
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tures au tympan. Ces perforations, dont le diamètre varie beaucoup , sont situées habituellement au devant ou audessous de la longue branche du marteau ; tantôt elles ressemblent à une piqûre d*épingle, tantôt à une perte de substance beaucoup plus considérable. Il arrive lisses souvent qu'elles comprennent une grande partie de la membrane, et, dans ce cas , la caisse largement ouverte peut être examinée très facilement.
La trompe d'Eustachi conserve presque toujours sa perméabilité en pareil cas , et il ne paraît pas que l'inflammation chronique du tympan et sa perforation exercent une influence notable sur le conduit guttui*al. Si le . malade fait une forte expiration, le nez et la bouche étant fermés , lair passe par la trompe et produit un sifflement aigu (i). Lorsque par suite d'un engouement catarrhal de la caisse, la sortie de Tair ne peut pas avoir lieu, on rétablit son passage par des insufflations au travers de la trompe, et la communication est bientôt Ubre.
Ces diverses altérations de la cloison ty m panique sont toujours accompagnées de la sécrétion plus ou moins abondante d*une matière mucoso-purulente dont les caractères sont très variables. Il est impossible de saisir un rapport exact entre cette suppuration et les lésions apparentes de la membrane du tympan.^Quand il y a des végétations pol y penses, on observe souvent une otorrhëe
(1) Une obserTalioD «ttentiTe de ce qui se passe dans cette circonstance fait reconnaître un double phénomène dont M. Kramer ne parle pas. L'air qui arrive dans la caisse par la trompe fait entendre un bruit particulier qui se produit à Pendroit où la trompe s^ouvre dans la caisse, et ce bruit varie en raison de la quantité et de la qualité du liquide déposé daos Toreille moyenne. Le second bruit qui se (ait quand Tair s^échappe de la caisse par la perforation du tympan , est le résultat des vibrations de cette membrane ^ et il varie lui-même suivant diverses circonstances facilement appréciables. Ces deux espèces de bruits peuvent toujours être distinguées , et Je montrerai ailleurs tout le parti qu^on en peut tirer pour le diagnostic de certaines maladies des oreille».
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copieuse; mais quelquefois récouleroent est si peu considérable que le malade lui-même ne sait pas qu'il existe. Un médecin inattentif peut également s'y trom]>er; mais quand on examine avec soin le fond du conduit, on y voit des croûtes brunes, d un jaune verdâtre, d'un aspect sale, et ces productions résultent du dessèchement sur place de la matière sécrétée. Quelquefois ce liquide est blanc comme du mucus ^ ou bien d'un jaune clair; ches certains malades, il est vert, brun, mêlé de stries sanguinolentes. Tantôt il est bénin , inodore; tantôt acre , irritant, fétide, d'une odeur ammoniacale insupportable. Cela dépend assez souvent de ce qu'il existe une complication dans la caisse, et, daas ce cas, l'otorrhée augmente beaucoup. Enfin il faut noter que la sécrétion du cérumen est interrompue pendant tout le temps que dure cette maladie du tympan. «
Cette affection donne toujours lieu à une surdité notable, cependant il est impossible de mesurer ce résultat à la lésion visible de la cloison tympanique. Il arrive à chaque instant qu'un malade entende assez bien lorsque s<ni tympan est largement ouvert, tandis que beaucoup d'autres, qui n'ont qu'une très petite perforation, ont l'oaîe très mauvaise; mais, dans ces divers cas, un examen attentif fait reconnaître quelque lésion intérieure de la caisse. La surdité est souvent accidentelle et dépend de Taccumulation des matières purulentes dans la cavité de l'oreille moyenne. En pareille circonstance, on y remédie très facilement au moyen d'insufflations d'air par les trompes , ou bien en nettoyant avec soin le méa( externe. L'amélioration qui survient à la suite de ces soins est, à la vérité, passagère, mais on peut les répéter aussi souvent qu'il en est besoin.
Les bourdonnements ne sq^t pas un symptôme très constant dans cette espèce de maladie , et ils sont surtout rares qqand il y a perforation. Quand ils se font sentir,
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ils ne sont jamais bien violents et disparaissent bientôt. Enfin il y a des malades qui n en ressentent jamais.
Presque toujours Tinflammation chronique du tympan ne se lie à aucun état analogue de la peau du méat externe ( 1 ). Gela prouve que cette maladie est tout à fait particulière à la cloison membraneuse, et qu elle a un caractère en quelque sorte spécifique. Elle se développe d'une manière insidieuse, sa marche est essentielleinenfc-tshponique, et elle donne lieu à des altérations qui ne peav«Dt être méconnues par un observateur attentif.
Le diagnostic de cette maladie est fieicile à établir, mais il itut prendre certaines précautions pour reconnaître 1 état du tympan. On doit d'abord laver le méat au moyeu d'injections répétées , le nettoyer avec soin et se servir d'un spéculum. Il faut placer le malade en face d^une vive lumière et s'assurer, avec la sonde, du degré de sensibilité de la membrane. On pourra*également apprécier, à l'aide de cet instrument, la consistance de lorgane, son épaisseur approximative; on examinera les polypes ou les simples granulations qui le recouvrent. Pour recon* naître s'il y a une perforation, lorsqu'elle n'est pas im* médiatement visible, on devra engager le malade à fiûre une forte expiration, le nez et la bouche fermés; très souvent cet effort suffit pour mettre en évidence cette lésien du tympan. Si l'air ne sort pas, on passe une scmde
(1)v Je professe à cet égard une opinion diamétralement opposée. Les altérations du tympan sont tovjours liées , suivant moi , à one makilie de la peau du méat ou de la membrane muqueuse de la cabse. Tout ce qui peut' agir sur la cloison tympanique pour Penflammer, doit, à plus forte raison, exercer une action semblable sur les tissus Yoisios. Cette continuité d^organisatiop explique pourquoi il est si rare de rencontrer des altérations organiques entièrement bornées au tympan. Il m'est cependant arrivé de voir un tympan à moitié recouvert de petites Tésicules tout à fait semblables à celles de Pherpes labialis; le malade éprouvait une démangeaison assez vive dans le foêà du méat , ma» il ne se manifesta aucun autre symptôme, et la guérison ne se fit pas attendre. P. 11.
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dans la trompe correspondante et Ton pousse de l'air au moyen de la pompe pneumatique» suivant le procédé dont je parlerai plus tard. Presque toujours alors Tair franchira Fobstacle et s échappera en sifflant par Fouvertare accidentelle.
Abandonnée à elle*méme, cette maladie dure indéfiniment , car la nature est incapable de la guérir. Sur les 119 cas d'inflammation chronique du tympan que j'ai recueillis 9 il y en avait i&3 qui dataient de plus de dix ans et 50 qui remontaient à vingt ans et plus. Presque toujours les malades, mal conseillés, ignoraient la nature de la lésion de leur oreille ; ou bien le médecin , peu versé dans la connaissance de ces sortes d affections, di* sait qu'il fallait bien se garder de guérir Totorrbée. Ces causes expliquent Tincurabilité de cette maladie et de bien d autres analogues. J'ajoute que dans le plus grand nombre des cas, les deux oreilles sont affectées en même temps.
Les causes de cette maladie sont souvent fort difficiles k reconnaître, et, dans bien des cas, les recherches les plus attentives ne conduisent à aucun résultat précis (i). Cependant voici ce que j'ai pu recueillir de plus positif sur cette étiologie. La moitié environ des affections de ce genre
(1) En ne tenant compte que de mes propres recherches Je serais disposé à tenir nn langage bien différent. Je crois que, dans hi plupart des cas, il est très facile de reconnaître la cause de la perforation du tympan. Dans cette saison (août), les bains de rivière ont un grand attrait, et il ne se passe pas de jour que Je n^aie l^occasion de voir des inflammations aiguës du tympan causées par Paction de Teau froide. Cette ■Qiibranr se perfore avec une extrême rapidité, et il est impossible de ne pas reconnaître dans cet accident le résultat immédiat d'une cause très efficace. Quelquefois même celte membrane est déchirée par inaction directe de Teau quand le baigneur plonge d'une certaine hauteur, et ne protège pas la tête et les oreilles par les procédés usités en pareil cas. Atcc moins de violence, le même exercice entraîne souvent un choc fâcheux qui donne lieu à un sentiment de malaise et à une phlogose à Marche lente , et le tout se termine plus tard par une perforation dont Porig^ n'eat pas douteuse. P. M.
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observées par moi, s'est développée dans la première enfance, c est-à-dire de un à deux ans. Sur 398 malades, jenai trouvé 216 chez lesquels laccident était une suite probable des exanthèmes aigus et fébriles propres à cette période de la vie. La scarlatine, la rougeole et la variole arrivent en première ligne. Les refroidissements viennent immédiatement après les éruptions. Celles-ci, qui sont sujettes à des troubles dans la marche de leurs symptômes, donnent lieu, comme on sait, à des accidents métastatiqnes* qui se remarquent plus particulièrement aux oreilles, et c'est dans ce cas que le tympan s'enflamme, se perfore, se couvre de végétations polypeuses, suppure , etc. J'ai remarqué que la perforation du tympan arrive plus souvent à la suite de la variole ou d'un refroidissement (trois fois sur quatre), que quand il y a eu rougeole ou scarlatine (une fois sur deux). Ces rapports ne sont plus les mêmes, s'il s'agit d'une lésion des deux oreilles à la fois. J'ai vu les deux tympans s'ouvrir quatorze fois sur quinze, dans les cas de rougeole, deux fois seulement sur trois après la scarlatine, et plus rarement encore à la suite de la variole et du refroidissement. L'urticaire et les différentes espèces de teigne ne paraissent pas avoir d'influence notable sur cette maladie.
Si l'on a égard à l'étendue de la perforation du tympan, on trouve que les plus larges surviennent à la suite de la variole. Ainsi cinq fois sur douze , l'ouverture de la membrane avait le diamètre d'un pois , la rougeole n'a produit ce fâcheux résultat que huit fois sur vingt-neuf, la scarlatine vingt fois sur quatre-vingt-uA,et les simples refroidissements sept fois sur vingt-huit.
En résumé, la variole est de toutes les causes de perforation du tympan , celle qui est la plus active, la plus dangereuse , surtout parce qu'elle occasionne une perte de substance plus considérable. Les autres éruptions fébriles sont aussi fort à craindre , et dans tous les cas , on
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devra donner une grande attention à tous les symptômes qui surviendront de ce côté. C'est une grave erreur de considérer les otorrhées qui se montrent dans ces maladies comme une évacuation critique et salutaire. Il faut songer que Fouverture du tympap dispose le malade aux inflammations aiguës de Toreille moyenne , et que cette phlogose peut se propager rapidement à la portion labyrintbique de Forgane et même au cerveau. La vie des individus peut se trouver ainsi rapidement compromise (i).
Il résulte de tout ceci que le pronostic de l'inflammation chronique du tympan est très déFavorable^ et que sa gravité n'est moindre dans certains cas qu'en raison de circonstances inappréciables. Comme la maladie s'accompagne h^bituellemeat de peu de douleur, on ia négligé , et cette négligence peut être reprochée tout à la fois au patient et auçaédecin. Souvent même le mal est tout à fait indolent , la siippuration est nulle, rien n'indique l'altération qui s'opère au fond du méat, et véritablement personne ne mérite de reproches. Il faut quelque circonstance fortuite pour que le malade soit conduit à consulter un homme de l'art , et alors il arrive le plus souvent que le médecin, peu au courant de la pathologie de loreille, ne conseille aucun traitement utile en pareil cas. Je conviens que cette affection qui dure déjà depuis
(1) Cette étiologie est très incomplète. Je puis dire que dans la plupart des cas de perforation du tympan qui se présentent à mon obseriVtioD , les causes indiquées dans ce chapitre ne Jouent qu^un rl^le seeovdiîre. La plus efficace de toutes est, selon moi, la fièvre typhoïde, et cette grave maladie mérite , sous ce rapport , une attention particulière. J^ai indiqué ailleurs la fréquence des maladies de l'appareil acoustique pendant la durée de ces fièvres graves, J'ai dit combien il y avait de surdi-mutités dues à Pafïection typhoïde des Jeunes enfants, combien de surdités incurables afiectent les adultes dans les mêmes circonstances , et Je crois que les médecins qui ont donné la meilleure description de eeUe maladie ignorent l'importance de cette complication.
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quelques années est presque impossible à guérir et que lart est aussi impuissant que la nature.
La plupart des médecins, consultés en pareil cas, ne se donnent pas la peine d'explorer le méat et de rechercher quelle lésion existe à la membrane du tympan. Ils prescrivent aveuglément des injections krltanteSjqui ne peuvent manquer d augmenter le mal en agissant Sur cette membrane enflammée et perforée; puis vient le tour de Télectricitë, du galvanisme , des baiks russes, des sétons et des cautères , tous moyens capables de fatiguer le malade et de détruire sa santé. On promet au patient de beaux résultats qui n'arrivent jamais, et le mal s^aggrave en raison du dommage que Ton cause à la constitution de l'individu. J ai vu M. Bahrdt employer contre une perforation du tympan survenue chez mademoiselle Mark..., un barreau aimanté avec lequel il frottait la partie lésée. Que dire de semblables pratiques? Rien des personnes, sans instruction médicale, prétendent guérir 4a surdité et se livrent à des pratiques absurdes ; mais comment des médecins osent-ils traiter aussi légèrement des maladies sur la nature desquelles ils manquent de notions exactes? Voici un fait que je crois devoir consigner ici.
l}n jeune garçon de douze ans éprouva, à Tâge de quatre ans, une surdité considérable qui s'était développée à la suite de la scarlatine. Son père le conduisit à Copenhague , pour consulter le docteur B..., praticien justement renommé. Ce médecin ne fit aucune attention aux oreilles, et déclara que la surdité était de nature scrofuleuse. En conséquence, il prescrivit un traitement intérieur destiné à combattre et à détruire cette fâcheuse cachexie. On devait en outre frictionner la région mastoï* dienne avec la pommade stibiée, et instiller dans les méats externes de la teinture de myrrhe. Le père jugea à propos de venir me consulter avant d avoir suivi les prescriptions du docteur B... J'examinai l'oreille de l'en-
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iant, je trouvai deux larges perforations, et de plus, dans roreillegauche,un polype plat très considérable. Le jeune garçon était, du reste, parfaitement sain. Il est évident que le traitement conseillé ne pouvait avoir aucune influence heureuse sur la maladie locale, tandis qu'il devait produire à la longue une altération de la santé générale. La teinture de myrrhe, en contact avec les parties enflam* roées du fond de Toreille , devait hâter le développement des polypes efaugmenter Térosion du tympan. Que pouvait iaire la ponunade stibiée contre une lésion aussi étendue? Dans beaucoup de cas analogues , j ai vu con^ seiller les bains russes. Je n'en finirais pas, si je voulais raconter toutes les erreurs ide ce genre que j'ai été à même de constater dans ma pratique.
Quand on est appelé dès le début de Finflammation du tympan, il est possible d'arrêter le mal et de prévenir toutes les altérations consécutives qu'il entraîne à sa suite; mais lorsque la maladie dure depuis plusieurs an^ nées, on peut être certain que la membrane restera épaisse, opaque, et que la disparition des accidents inflammatoires eux-mêmes n'empêchera pas que l'ouïe ne soit fortement lésée. Si la perforation existe, on doit s'appliquer à arrêter les progrès du mal , car le plus souvent la perte de substance s'accroît graduellement. 11 faut alors combattre l'inflammation chronique, et ici s'appliquent tout naturellement les préceptes que j'ai donnés à propos des polypes qui succèdent à la phlegmasie aiguë du tympan.
La perforation entraine à sa suite une otorrhée dont le traitement le plus rationnel ne parvient pas toujours à diminuer la quantité. La membrane muqueuse de la caisse est exposée au contact derair,elle subit toutes les impressions extérieures, et l'irritation qui en résulte entretient fécoulement. L'inflammation de cette surface ne se propage pas ordinairement au périoste de la caisse et à des
parties plus profondes, lors même que le malade néglige entièrement de se soigner. Dans le cas où Ton emploie des médicaments irritants, le danger augmente, mais presque toujours les douleurs qui en résultent, l'accroissèment de la surdité, les nouveaux caractères que prend la suppuration , avertirent le patient et mettent un terme à ces pratiques blâmables.
Le traitement de cette maladie exige avant tout des soins de propreté. Il faut faire des injections d eau tiè<le aussi souvent que Texige labondance de lotorrhée. La forme irrégulière du méat s^oppose à la libre sortie des matières sécrétées ; par conséquent il faut le laver souvent. Mais cela est assez difficile , et un malade adroit réussit mieux que ne peuvent le faire des mains étrangères (i). Pour ([ue les médicaments que Ton emploie puissent avoir quelque efficacité , il faut absolument que le fond du méat soit débarrassé de toutes les matières étrangères qui sV accumulent.
L'inflammation chronique de la membrane du tympan, avec ou sans perforation , ma toujours paru modifiée de la façon la plus heureuse par des instillations d'acétate de plomb répétées deux ou trois fois par jour. Ce liquide, que j'emploie h la température de Tair ambiant, ou légèrement chauffé , contient une dose variable de sel saturnin, depuis 5 centigrammes jusqu'à 12 décigrammes par 3o grammes d'eau. Lorsque la solution est à ce degré, le tympan et les parois du méat se couvrent de petites lamelles blanches formées par le sel qui se dépose, et je remarque que cette condition est très favorable à Tefficacité du remède. Quand le mal a envahi les parois du méat,
(1) Je ne suis pas de cet avb. Il est toujours incommode de foire toimême cette injection ; il font tenir une cuvette soua Toreille, pousser le piston de la seringue , et la main la plus habile peut difficilement conduire à bien ces choses, qui doivent être foites simultanément. On pourrait réussir plus aisément en se servant de ces clysopompes dont Tusage tend à devenir général, P. M.
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que l'otorrhée est très abondante , et que le patient est d'une constitution lymphatique, il convient alors de donner de fréquents purgatifs salins, de prescrire un régime sévère, et de foire quelques frictions sur la région mastoïdienne avec la pommade stibiée. Les sangsues sont inutiles. •
On a conseillé de substituer aux sels de plomb quelques autres médicaments, comme, par exemple, le nitrate d argent, le sulfate de zinc , l'alun , etc. Je dois dire que, dans les cas où la solution de nitrate d'argent est peu chargée, son effet m'a toujours paru insigniBant. Quand an contraire elle est très concentrée, elle irrite violemment les surfaces malades et Ion ne peut en continuer l'usage. Les autres substances sont dans le même cas. J'en puis dire autant de l'acide pyroligneux à la dose d'un gramme dans 3o grammes d'eau. L'acétate de plomb aie grand avantage de faire disparaître en très peu de temps la mauvaise odeur de la sécrétion purulente, même lorsqu'elle est ammoniacale. Au reste , la crainte d'une suppression brusque de l'otorrhée ne doit pas préoccuper le praticien, le cerveau n'est pas merîacé de quelque phlegmasie métastatique, et même j'ai souvent vu des céphalalgies invétérées diminuer peu à peu et même disparaître tout à foit sous l'influence de cette médication astringente.
Le principal avantage de la solution saturnine, c'est de diminuer l'activité circulatoire dans les parties enflammées. On voit bientôt le tympan devenir blanc; la sécrétion puralente diminue, cesse même, et les bourdonnements, si fotigants pour les malades, s'évanouissent bientôt. Ordinairement aussi l'ouïe devient meilleure. Quand on a constaté que le tympan est devenu blanc, opaque, il est inutile de chercher à obtenir une guérison qui est impossible. S'il y a des indications suffisantes , on peut se décider à perforer la membrane , mais il faut agir avec
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une gi^ande réserve et ne pas oublier que cette opération n'est presque jamais suivie de succès.
Quand il existe une perforation, il faut recommander au malade de fermer le méat auditif avec du cotoq , afin de préserver la membrane enflammée du contact de Tair et de toutes les causes d'irritation. La poussière, les corps étrangers peuvent sans cela pénétrer dans la cavité de loreille moyenne et déterminer des accidents toii}ours fâcheux.
Les excroissances polypeuses qui couvrent le tympan, même lorsqu'elles sont pédiculées, sont très difficiles à enlever. Je renvoie à ce que j ai dit sur ce sujet délicat » tant pour le manuel opératoire que pour les autres moyens cura tifs.
Observation XXVIII. — Caroline Pr... , âgée de vingtsix ans, ayant été exposée, il y a deux ans, à un froid très vif, a éprouvé de violentes douleurs dans les oreilles , et bientôt après un écoulement de pus. Le soir, et surtout quand le temps est orageux , le malade ressent un prurit très fort dans les conduits auditifs, il y a aussi des élancements, d«6 tiraillements , puis de la céphalalgie , et le besoin de se gratter est irrésistible. Il en résulte que les deux oreilles deviennent rouges, brûlantes. I^e mal u empêche pas le sommeil, mais le lendemain au réveil, le prurit se reproduit encore, quoique avec moins de violence. On a placé des vésicatoires derrière les oreilles , on les a entretenus pendant plus de six semaines, et sans aucun avantage. Une exploration attentive des deux méats m'a fourni les résultats suivants. Ma montre est entendue à a5 centimètres du côté gauche, le tympan est blanc, opaque, parsemé de petits points rouges, et couvert d'une légère couche de matière mucoso-purulente. L'oreille droite est meilleure , et ma montre est entendue à 5o centimètres ; la moitié supérieure du tympan est d'un rouge obscur, épaissie , et couverte d'une matière
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bru»^ ; la moitié inférieure Ç9t UaQcbe et opaque. Cette sécrétion purulente devient toujoura plus copieuse quand I9 temps est orageux; il se manifeste alors quelques bourdonnements j mais ils sont de peu de durée. Je prescrivis une solution d'acétate de plomb , 4 décigrammes dans 60 grammes d'eau ; et ce remède» continiié pendant quinze jours, amena une résolution complète de la phleg. masie des deux tympans. Ces membranes sont redevenqai blanches , la sécrétion d^ pus et les démangeaisons ont disparu dans la quinzaine suivante » et Toule s'était améliorée au point que ma montre était entendue à 67 centimètres du côté gaucbe et à 5 mètres du côté droit.
Quelques mois après ce traitement si efficace» la malade éprouva une rechute caractérisée par une douleur aiguë dans les deux oreilles. Les méats externes devinrent le siège d'un gonflement in^mmatoive avec diminution considérable du diamètre de ces conduits. Leur couleur intérieure était d'un rouge pâle, et il sortait de là un fluide épais et rare. Je fis reprendre les injections avec la solution saturnine , et j'y ajoutai des frictions sur la r^ion mastoïdienne avec la pommade stibiée. Douze jours de ce traitement amenèrent la guérison de cette rechute , le méat reprit ses dimensions normales , et l'ouïe se rétablit comme auparavant. Elle ne pourra reprendre toute sa finesse que quand le tympan sera débarrassé de l'épaississement que j'ai noté plus haut.
Observation XXIX. — Mademoiselle Trep... estafÎKtée, depuis sa première enfance^ d'une double otorrhée pulifbrme et fétide , accompagnée de bourdonnements considérables et d'une surdité qui ne l'est pas moins. Elle ne possède aucun renseignement précis ^ur l'origine et la cause de cette maladie. On a fait dans les deux méats, et à plusieurs reprises, des instillations d'huiles irritantes , on a appUqt^é de nombreux vésicatoires , mais toujours
sans succès. En examinant les deux oreilles, je trouve que les conduits auditifs externes sont remplis d'un liquide épais, caséeux, fétide; à gauche, le tympan parait ramolli dans son quart postérieur, il est très rouge en avant et en haut , et ma montre , de ce côté , est entendue à 27 centimètres. A droite, la cloison a perdu sa forme concave, on ne distingue plus l'insertion du manche du marteau , et toute sa surface a laspect d'un bourrelet déprimé, couvert de granulations d'un rouge foncée De ce côté, la même montre n'est entendue qu'à 3 centimètres. Je me suis assuré que les deux trompes d'Eustachi étaient libres et que la santé générale était excel* lente.
Appuyé ^ur ces données exactes, je me contentai de traiter la maladie locale, et j'eus recours à une solution d'acétate de plomb,'qui, en moins de quinze jours, fit disparaître d'abord l'odeur fétide de l'écoulement, et ensuite l'écoulement lui-même; la rougeur de la membrane du tympan s'effaça promptement à gauche et diminua beaucoup à droite. Après un mois de soins assidus , le tympan gauche avait repris presque toutes ses qualités normales, et ma montre était entendue à i mètre 33 centimètres. Le tympan droit continuait de fournir une légère sécrétion puriforme, et l'ouïe ne s'était pas améliorée; il n'y avait presque plus de bourdonnements, mais les altérations chroniques de la cloison membraneuse s'opposaient aux progrès de la guérison. Quelques semaines après, le mieux se manifesta enfin de ce côté, et ma montre fut entendue à I mètre 65 centimètres. Le tympan, encore un peu opaque, paraissait, à cela près, très sain; à gauche la membrane ne fournissait pas de pus , elle paraissait d'un blanc mat, à l'exception d'une tache rouge, lenticulaîre, située sur sa partie antérieure. Les accidents de forme extérieure commençaient à devenir apparents, l'enfoncement ombilical et l'insertion de la longue branche du
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marteau se distinguaient assez nettement, et la montre était entendue à 34 centimètres. Il restait encore quelques petits bourdonnements. Le traitement a consisté dans le seul emploi de la solution saturnine, et quelques semaines plus tard, c'est-à-dire après deux mois de soins, )a maladie a été complètement guérie.
Observation XXX. — Le professeur Lind..., de Berlin , est afFecté, depuis environ dix ans, d'une double otorrhée purulente, accompagnée de douleurs aiguës dans les oreilles, de surdité très forte, mais sans bourdonnements. Cette maladie est le résultat d'un certain nombre de refroidissements, elle a été aggravée par des injections irritantes, par des fomentations chaudes et autres topiques prescrits par un médecin qui ne s'était livré à aucunes recherches sur la nature de la lésion des oreilles. Je trouvai les deux méats en bon état, contenant un peu de matière purulente sans odeur; les tympans d'un rouge pâle, opaques, sans dépression centrale, ofFraient une oui^erture ronde, du diamètre d'une tête d'épingle. On ne distinguait pas 1 insertion de la longue branche du marteau. A gauche, ma montre était entendue à 1 2 centimètres , et à droite à i5 centimètres. La surdité diminuait notablement quand le malade, par suite d'une forte expiration, la bouche et le nez fermés , chassait un peu d'air et de mucosités par les perforations du tympan. Ce phénomène prouve, dans ce cas, que les matières muqueuses ou purulentes sont accumulées dans la caisse. Je fis injecter trois fois par jour une solution d'acétate de plomb, et, après un mois de traitement, les deux conduits auditifs n'offraient plus de traces d'écoulement. Les deux tympans avaient repris une teinte blanche, mais ils Testaient opaques. L'ouïe est restée la même à gauche, mais l'oreille droite a beaucoup gagné et ma montre est entendue à 65 centimètres. Cette amélioration était d'un grand intérêt pour le patient , en raison de ses fonctions de professeur.
Observation XXXI. — ^. Koh..., âgé de trente-quatre ans, sourd de loreille gauche depuis longtemps, s'étant exposé au froid il y a environ douze jours, éprouva presque aussitôt des douleurs aiguës dans le fond du conduit auditif droit, et elles furent assez vives pour lempécher de dormir pendant quati*e nuits consécutives ; dans la journée il n'en éprouvait pas du tout. On avait n^is six sangsues au-dessous de l'oreille, un vésicatoire avait été appliqué derrière le pavillon, ou avait donné plusieurs purgatifs, et le tout sans aucun succès.
Je trouvai le méat droit rempli de mucosités blanches, et après les avoir enlevées je vis que le fond de ce conduit offrait une teinte rouge très vive; les n^embranes qui le tapissent sont tuméfiées au point de former un bourrelet qui remplit le calibre du méat et recouvre presque en entier la membrane du tympan. Avec un peu de soin, je parviens à en voir une petite partie , qui est d un rouge pâle, et percée à son centre d'une ouverture par où lair sort quand le malade fait un effort d'expiration. Les douleurs reviennent encore pendant la nuit ; louïe est très faible de ce côté , et ma montre n'est en tendue qu'à 1 5 centimètres. Il se fait au fond de cette oreille un bruit sec, une sorte de cliquetis qui fatigua et inquiète le malade. L'oreille gauche, atfectée de surdité nerveuse depuis longtemps, n offre pas d altérations semblables.
L'emploi méthodique des injections d'eau tiède eut pour résultat de nettoyer le conduit auditif, de diminuer notablement les douleurs et de détruire les bourdonnemenis. L'ouïe elle^^méme devint meilleure, au point que ma montre fut entendue à 65 centimètres. Je conseillai ensuite les instillations d'eau chargée d'acétate de plomb, puis des frictions derrière le pavillon de l'oreille. La nuit suivante, il y eut encore quelques douleurs qui s'étendaient jusqu'au sommet de la tête. Après qiunze jours de
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traitement, loreille droite fut entièrement délivrée des symptômes que j'ai rapportés plus haut. La perforation persista, et, nonobstant, je considérai la gnérison comme aussi parfaite que possible. Ma montre était entendue à plus d'un mètre.
Observation XXXIL — M. Oehl..., de Côthen , âgé de dix-neuf ans, est affecté depuis son enfance, et sans cause connue, d'un écoulement de pus par les deux oreilles ; il est assez sourd ^ et toutes les fois qu il s expose impru« demment au froid, il éprouve des douleurs aiguës au fohd des conduits auditifs, etTouïe s affaiblit notablement. On a employé contre cette maladie beaucoup de remèdes de tout genre, des instillations acres et irritantes, des fomentations spiritueuses,* etc.; enfin un ^aitement homœopaibique, dirigé par Hahnemonn lui-même, a été suivi pen-, dant plus d une année et sans le moindre succès.
J ai trouvé les deux conduits auditifs ayant leur dimension naturelle, la peau qui les revêt eet également saine, mais il y a au fond du méat gauche ime petite quantité de matière jaune, épaisse, crémeuse. Le tympan est rouge, gonflé, irrégulier; sa partie antérieure offre une perte de substance qui a la forme et le diamètre d'une lentille. De ce côté, le malade ne sent pas de bourdonnements, et ma montre est entendue à 4^ centimètres. L'oreille droite fournit encore moins de matière purulente , le tympan est perforé en arrière de façon à livrer passage à un pois , et l'on voit par cette ouverture la membrane muqueuse de la caisse qui est d'un rouge assez vif. Cette oreille est également exempte de bruits, et ma montre est entendue à 63 centimètres.
J'ai prescrit à ce malade des injections saturnines composées de 5 décigrammes d'acétate de plomb en solution dans 6o grammes d'eau, et après avoir fait usage de ce remède pendant trois mois environ , j ai trouvé que les tympans n'offraient plus de rougeur, que la sécrétion pu-
nilente avait coraplétemeot cessé, et que ma montre était entendue de chaque côté à la distance d'un mètre 33 cen« timètres. Cette' guérison m'a paru aussi complète que possible, car avec une double perforation comme celle qui existait , il était impossible de songer à rétablir louïe dans ses conditions normales.
Observation XXXIIL — Mademoiselle Caroline Gult..., de Zehdenick, âgée de vingt-deux ans, d'une belle constitution, robuste, a éprouvé à Tâge de dix-huit ans» sans cause appréciable, des douleurs d'oreilles si vives qu'elle ne put dormir pendant plusieurs nuits. Ces douleurs disparurent spontanément, mais il survint une otorrhée et une surdité très forte. En examinant les deux oreilles, je trouvai les méats larges et sans altération notable ; il y avait seulement au fond une petite quantité de matière purulente mais inodore. La cloison tympanique gauche était de couleur rose, et à sa partie inférieure il y avait une ouverture capable de recevoir une tête d'épingle. Ma montre était entendue seulement à 5o centimètres. Le tympan droit, également perforé, était d'un rouge foncé, et, de plus, épais et opaque. Le méat, aux environs du tympan, offrait de petites végétations charnues. Ma montre, de ce côté, était entendue à aS centimètres. De plus , cette oreille était le siège de bruits semblables à ceux que fait la roue d'un moulin.
Je prescrivis des frictions avec la pommade stibiée derrière chaque oreille alternativement , et je fis entretenir la suppuration qui s'établit dans cette région. On fit usage de petites injections avec la solution saturnine, et quelques purgatifs furent donnés pour agir sur le basventre. Trois mois de traitement eurent pour résultat de ramener les tympans à leur couleur naturelle et de détruire la suppuration. Les bruits anormaux avaient cessé, et ma montre était entendue à i mètre 33 centimètres à droite et à a mètres à gauche. Pendant Tété suivent la
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malade a pu se livrer aux rudes travaux de la moisson sans éprouver aucune rechute, et Touïe resta aussi I)Onne qu'après la guéiison.
Observation XXXIF. — Un domestique âgé de quarante et un ans, robuste et d'une belle constitution, était devenu sourd de Toreille gauche , il y a déjà longtemps, à la suite d'un coup violent sur cet organe. S'étant exposé au froid, il fut pris tout à coup de douleurs violentes dans les dew oreilles , puis il se manifesta un écoulement de j^s sanguinolent par les deux méats ^ il y eut des bruits considérables et l'ouïe devint tout à fait mauvaise. Les accidents aigus dont je viens de parler durèrent pendant un mois , diminuèrent beaucoup, reprirent une intensité nouvelle ; mais les bourdonnements ne reparurent pas. Je trouvai les deux conduits auditifs remplis de pus, ils avaient cependant conservé leur forme et leurs dimensions. Des deux côtés, le tympan était opaque , épais et perforé. Une forte expiration chassait Tair par ces deux ouvertures accidentelles. Ainsi que je l'ai dit, il n'y avait plus de bourdonnements. Ma montre était entendue à gauche seulement au contact immédiat, et à droite à Ja distance de 3 centimètres.
Je fis placer un vésicatoire derrière chaque oreille , et l'on fit des injections dans les méats avec une solution d'acétate de plomb, à la dose de 5 décigrammes dans 60 grammes d'eau. Après quinze jours de ce traitement, les deux oreilles ne donnaient plus d'odeur, l'écoulement avait disparu et l'ouïe s'était beaucoup améliorée à droite. Ma montre était entendue de ce côté à la distance de 2 mètres 5o centimètres, mais l'oreille gauche n'avait rien gagné. Ce résultat parut suffisant au malade, et il voulut s'en tenir là. *
Observation XXXV. — Un jeune homme de dix-huit ans, M. Alb..., de Nahrstadt,. grand et robuste, d'une bonne constitution, éprouva à l'âge de quatre ans une
IdO MALADIES DE î/ORBILLB EXTERNE.
scarlatine tellement violente qu'il fut sur le point de succomber .A la suite de cette maladie, les ganglions cervicaux s'enflammèrent et suppurèrent ; puis lorsque ces plaies furent cicatrisées, il survint une otorrhée qui occupa d'abord l'oreille gauche et plus tard l'oreille droite. On reconnut l'existence d'un polype dans le fond du méat gaucbe , il fut enlevé une première fois, il se reproduisit, fut enlevé une seconde fois, mais il récidiva encore.
Lorsque j'examinai le malade, je trouvai Ifei deux méats baignés d'un pus épais, jaune, et exhatant une odeur ammoniacale. Il y avait dans le conduit gauche un polype "arrondi, très gros, et saignant au moindre frottement. Du côté droit, je trouvai un petit polype, situé près du tympan , et qui avait échappé jusqu'ici aux recherches, car il éiait à peu près masqué par le gonflement des parois membraneuses du conduit auditif. J)e ce côté, ma montre était entendue à 6 centimètres, mais à gauche elle ne Tétait pas du tout. Il y avait une large ouverture aux deux tympans.
Après plusieurs tentatives, je parvins h détruire les deux polypes en me servant alternativement de petits ciseaux courbés sur le plat, et d'un couteau également courbé. Les racines restaient encore , mais je pus m'assurer alors que le tympan gauche était presque entièrement détruit et que les osselets de la caisse avaient disparu. L'oreille droite était beaucoup hioins malade; la cloison tympanique, simplement perforée à son centre, fut traitée pdr des instillations d'acétate de plomb , et au bout de quelques semaines l'odeur du pus avait disparu. L'écoulement lui-même diminua considérablement, et finit par cesser tout à feit. L'ouïe s'améliora beaucoup ei ' ma montre put être entendue à près d'un mètre. L'oreille gauche ne subit aucun changement notable.
Observation XXXVL — M. le conseitter Heg..., âgé de soixante et un ans , d'une forte constitution ^ a éprouvé à
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Fâoe de douze ans une fièvre dite nerveuse , à la suite de laquelle il ftit pris d'une double olorrhée avec surdité notable. Le mal avait fait des progrès au point que le patienta dû avoir recours'au cornet acoustique de Dunker. Il est à remarquer qu'il n'a jamais eu de bourdonnements. La surdité était telle, que ma montre n'était entendue qu'en l'appliquant contre la tête. J'di trouve dans les deirtc conduits auditifs une grande quantité de pus fétide ; il y avait, en outre vers le fond des conduits, plusieurs excroissances charnues, arrondies, d'un rouge vif, au milieu des([uelles l'air s'échappait en sifflant quand le malade faisait un effort d'expiratfon, le nez et la bouche étant fermés. Il était évident que les deux tympans étaient perforés.
AFaide de petits ciseaux et de pinces à crochet, je parvins, non sans peine, à enlever le polype de l'oreille droite, mais je ne pus détruire sa racine qui partait du bord antérieur de la circohférence du tympan. L'ouverture de cette membrane était située vers l'extrémité de Hnsertion de la longue branche du marteau, et toute sa surface extérieure était d'un rouge tendre. De ce côté, lorsque le polype fut enlevé et le méat nettoyé, ma montre fut entendue à lo centimètres, et j'ajoute que, depuis cette époque , l'ouïe s'est maintenue au même point. Le malade a pu dès lors se passer de son cornet , et l'attention qu'il met à écouter les personnes qui lui parlent diminue singulièrement les inconvénients de la faiblesse (le son oreille. Le flux purulent est devenu à* peu près muqueux et il a perdu toute odeur. La racine du polype a été maintenue dans ses limites par l'usage de la solution saturnine, et ce remède a été fort utile, car il n'y avait pas possibilité de se servir du crayon de nitrate d'argent pour la détruire.
Le polype de l'oreille gauche est situé très profondément et à peu près hol's de l'action possible des instru«
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ments. On a eu recours au laudanum de Sydenham qui a paru buter son accroissement. Ou voulu y substituer difFérents caustiques^ mais ils causèrent des douleurs insupportables. Le malade était si satisfait deTamélioration obtenue à droite , qu il consentit volontiers à laisser Toreille gaucbe dans 1 état que j ai décrit.
Observation XXXFIL — M. Seis..., architecte , a été atteint vers Tâge de douze ans, d'une fièvre nerveuse qui a été suivie de surdité , de bourdonnements d oreilles et d'une otorrhée abondante. Ces divers symptômes ont été traités par les bains russes , par les eaux thermales de Warmbrunn ; on a même placé un large séton à la nuque, et le malade la porté pendant six mois sans en retirer aucun avantage. La suppuration, d'abord abondante, acre et très fétide , est devenue depuis un an beaucoup moins copieuse, elle est presque séreuse et sans odeur. J ai trouvé le tympan droit opaque , rougeâtre , couvert en grande partie par une excroissance charnue d*un rouge pâle, plate et à peu près indolente , même au contact de la sonde exploratrice. De ce côté ma montre est entendue à 33 centimètres, et de loreille gauche seulement à 17 centimètres.
Chez ce patient dont la santé générale était excellente, je crus devoir me borner à un traitement tout à fait local. En conséquence je touchai les végétations polypeuses avec un crayon de nitrate d argent ; mais ce caustique détermina de violentes douleurs dans l'oreille gauche , tandis que la droite n'en éprouvait aucune. Cette particularité me fit penser que le polype de l'oreille droite avait une texture à peu près cartilagineuse (1). L'ouïe ne
(1) Cette manière d^apprécier la nalure de ces deax polypes étonnera tons ceux qui liront Touvrage de M. K ramer. Cet auteur ne veut pas que Ton tienne compte des sensations des malades, des symptômes subjectifs, comme il les appelle, et il recommande d^y substituer ceux, bien plus certains , que fournit Tétude malérielle des conditions physiques de la maladie. Dans le cas dont il s'agit , Texamen microscopique des
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Vaoïéliora pas de ce côté, tandis qu'après un traitement qui dura envii*Qn six semaines, ma montre était entendue à gauche, à la distance d'un mètre et plus.
Les circonstances atmosphériques étant devenues défavorables, je suspendis le traitement pendant quinze jours. A cette époque, les végétations polypeuses avaient pris lin tel accroissement, qu'elles recouvraient les deux tympans. L'oreille gauche ne pou vai^ plus entendre ma montre qu'à a ou 3 centimètres de distance, la droite était encore beaucoup plus affaiblie. Je repris l'usage des caustiques, je les appliquai tous les deux jours, et, après un mois de ces soins assidus , ma montre était entendue du côté gauche, à la distance de 65 centimètres. L'oreille droite n'avait rien gagné. Le malade se plaignait de ressentir de ce côté un malaise occupant le fond du méat , une sorte de plénitude accompagnée de bourdonnements et de vertiges. Je me servis de la potasse caustique , mais sans modifier le polype.
Comme l'oreille gauche paraissait stationnaire , j'interrompis encore une fois le traitement; mais^ au bout de quelques semaines, il fallut combattre de nouveau les excroissances charnues qui pullulaient au fond du conduit auditif. Le tympan en était presque complètement recouvert , et cette production morbide rouge et brillante pouvait être touchée avec la sonde sans qu'il en résultât de douleurs notables.
Les vertiges qui s'étaient développés subitement exi-
débris du polype eût indiqué ayec assez de précision une texture d'une autre espèce, et rendu compte de la difîérence qui existait entre leur sensibilité spéciale. J'ai fait quelques recherches sur ce point dV natomie pathologique , et Je sais que les docteurs Griiby et Mandl ont obtenu des résultats précieux en cherchant, parce moyen, à reconnaître la nature intime de certains tissus accidentels. Des éclaircissements de ee genre sont très importants, puisque Ton peut, d'après eux, baser une Béthode curatite très dilTérente suivant que Ton aura affaire à une végétation muqueu8e,Té8iculeu8e, ou^ au contraire, fibreuse ou fongueuse.
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gèrent un fréquent emploi des purgatifs; je fis des frictions sur les régions mastoïdiennes avec la pommade stibiée, mais sans beaucoup de succès. Le chlorure de zinc fut employé comme caustique, pour détruire les végétations, mais sans grands avantages ; aussi j'engageai le ma* lade à ne pas s'en occuper. LWie ne s améliorait presque pas à la suite de toutes ces tentatives^ et ce motif më parut suffisant pour abandonner la maladie à elle-même. Les vertiges s'affiaiblirent peu à peu, mais ils ne cessèrent qu au bout d'un an environ , et, pendant tout ce temps , le malade en était fréquemment incommodé.
A cette époque de la maladie , je fis faire de nouvelles frictipns derrière les oreilles^ avec la pommade stibiée, pour y développer des pustules et amener une suppuration copieuse ; de plus, je pratiquai des scarifications aussi profondes que possible sur les polypes, mais sans pouvoir les Caire saigner. Il en résulta cependant une amélioration sensible , car le malade fut débarrassé par là de ses maux de tête, et son ouïe fut assez bonne pour que ma montre fûit entendue à 1 2 centimètres du côté gauche. La structure cartilagineuse de ces excroissances ma semblé un obstacle insurmontable, et j'ai cru devoir renoncer à tenter de les guérir.
Observation XXXFIII, — Un jeune homme de vingtsix.ans, M. Bud..., d'une constitution robuste, ayant éprouvé un grand refroidissement pendant qu il chassait sur une rivière, se trouva presque aussitôt atteint de surdité de Toreille droite, sans qu'il y eût ni douleurs, ni bourdonnements. Un examen attentif de l'organe lésé me fit voir une inflammation chronique de la membrane du tympan, et de plus, je constatai que la trompe d'Eustachi était rétrécie. Je fis pendant six semaines de nombreuses tentatives pourdilater ce conduit, j'introduisis des cordes de boyau, mais vainement, et la surdité resta la même.
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Cet insuccès me détermina à recourir aux moyens extrêmes y et je me décidai à perforer la membrane du tympan, sans cependant me faire illusion sur les résultats de cette tentative. Je me suis servi d abord du stylet en écaille d*Itard. La membrane me parut molle, et elle fut traversée sans difficulté. Il s'écoula à peine quelques gouttes de sang; mais le malade; qui n'avait pas éprouvé de douleur notable, parut en proie à une sorte d affaissement nerveux, de langueur syncopale, qui dura plusieurs heures. L'opération n apporta aucun changement dans laudition, et le lendemain il ne restait plus de traces de louverture faite à la cloison tympanique.
Huit jours après cette première tentative , j'en fis une seconde, mais alors je me servis de Temporte-pièce d'HimIy. Cet instrument, qui était très bien aiguisé, fut appliqué vers la moitié postérieure et iqférieure de la membrane du tympan ; l'ouverture fut faite avec une extrême facilité, et l'instrument sortit de la caisse en entraînant avec lui une certaine quantité de mucus liquide, d'un jaune foncé et d'aspect purulent. Je fis quelques injections dans le méat, et le liquide ainsi poussé ramena beaucoup de cette matière qui remplissait la caisse.
Cette opération ne donna pas lieu aux mêmes accidents nerveux que la précédente , mais elle ne produisit aucune amélioration de l'ouïe. Le malade perdit tout espoir de recouvrer ce sens et partît bientôt sans essayer d'antres moyens de traitement. L'ouverture faite au tympan continua de fournir une matière mucoso-purulente, mais il est probable qu'elle n'aura pas tardé à se cicatriser.
Le docleur Bennett ajoute à ces observations de M. Kramer un iait qui lui a été communiqué par M. le docteur Ebenezer Smith, de Londres. Je crois devoir le consigner
M. A..., âgé de soixante-trois ans, maigre, nerveux, très sobre, occupé de travaux littéraires, éprouva d'abord à Tâge de vingt-neuf ans, puis h trente-trois ans, une violente douleur dans Torei Ile gauche qui s'accompagna bientôt d'otorrhée et de surdité considérable. Son père a éprouvé les mêmes accidents, mais à un âge plus avancé. Au printemps de i833, le malade, qui avait alors soixante-uo ans, fut tourmenté par quelques affections catarrhales, et la surdité fit de nouveaux progrès. J'essayai vainement de sonder la trompe d'Eustachi. Le conduit auditif externe était engorgé et ulcéi^é superficiellement. Au mois de mai suivant, je parvins à passer une bougie dans la trompe gauche, mais non dans la droite. Une forte expiration ayant poussé .de lair dans la caisse gauche , Fouïe devint meilleure, mais seulement pendant deux ou trois jours.
DansJ'été de 1 835, unefièvrecontinues'étant déclarée, Touïe fut bonne pendant toute sa durée. A Tautoqiine suivant, il survint dans les méats des ulcérations superficielles qui cédèrent à des injections tièdes> astringentes, et à des vésicatoires appliqués sur la région mastoïdienne. Le 12 novembre, ces ulcérations reparurent encore , et plus particulièrement dans le conduit auditif gauche. La plu^ considérable fit de rapides progrès et atteignit bientôt le tympan. Au bout de quatre jours, le bord antérieur et inférieur de cette membrane fut envahi, et bientôt Térosion s'étendit jusqu'à l'insertion de la branche du marteau. Le tympan était parsemé de stries vasculaires très
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appareutes, je les vis à diverses reprises en examinant Foreilieau spéculum, et sous Tinfluence de la lumière solaire. En moins de quatre jouis , cette lésion du tympan détermina une surdité tellement forte, que le malade fut obligé de recourir à un cornet pour entendre ce qu'on lui disait. Le tympan droit est intact , mais la trompe de ce côté est oblitérée , aussi 1 audition est mauvaise.
Pendant trois mois environ , il survint à différentes reprises des ulcérations dans le méat gauche , et les injections astringentes furent assez avantageuses. Le malade reçut les soins d'un médecin auriste très renommé, mais sans en retirer aucun bénéfice. Je me décidai à administrer le mercure dans le but de provoquer la cicatrisation de 1 ouverture du tympan, ou plutôt Poblitération de cette large perte de substance.
Le 1 6 novembre i835, je prescrivis une pilule corn* posée de calomel quinze centigrammes, extrait d'opium un centigramme, à prendre toutes les cinq heures, et j appliquai un vésicatoire à la nuque. Au bout de quatre jours il n y avait plus de fièvre ni d'insomnie. Je continuai le même médicament, mais en retranchaut l'extrait dopium qui paraissait produire un peu trop d'excitation. Le vésicatoire était sec au bout de cinq 'jours. Feu de temps après, l'écoulement diminua, le malade entendit un peu ; et en examinant le fond du méat, je trouvai l'ouvertare du tympan moins large. Après six semaines de ce traitement , la perforation se trouvait fermée par une sorte de membrane d'une texture très délicate, avant à peu près la forme du tympan lui-même. L'ouïe avait repris plus de sensibilité qu'elle n'en avait eu depuis huit mois. Mais bientôt les ulcérations reparurent, et ce SEiible* travail de la nature fut détruit en peu de temps. Divers motiis m'empêchèrent de recommencer le traitement qui avait été employé d'abord.
Quinze mois plus tard , en juillet iSSy, la pierforation
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du tympan gauche est toujours dans le même état, lot^rrhëen a pas cesse; et quand le malade fait une forte expiration , le nez et la bouche fermés, lair sort par le méat externe avec une abondance telle (|u'une bougie peut être éteinte. L'ouïe est nulle de ce càté.
Le docteur Bennett se porte garant de la probité scientifique du docteur Smith , et pense que cette observation est de nature à modifier les idées de M. Kramer surVincurabilité des perforations du tympan. Je ne saurais , je lavoue, considérer le fait comme suffisamment démontré , et, sans attaquer en rien la moralité du médecin qui-i a recueilli, je crois que cette reproduction de la partie détruite n est pas prouvée d'une manière évidente. Il est hors de doute pour moi que des perforations du tympan , pouvant recevoir aisément une tète d*épingle, et existant depuis plusieurs mois , se sont cicatrisées spontanément , et de façon à laisser à peine quelques traces de la maladie première. Mais ces admirables travaux de la nature médioa* tricene sont plus possibles au-delà de certaines limites, et je ne comprends pas le développement de cette membrane nouvelle, formation de toute pièce, sans Tinterveution des tisaus voisins, sans lapparition de bourgeons celluleux et vascnlaires sur les bords du tympan. La puissance occulta du mercure, en pareil cas, est un fait exceptionnel qui a besoin de démonstration , et la plus simple prudence , dans cette circonstance singulière, conseille de s abstenir.
L'examen attentif auquel s est livré M. le docteur Smith est-il de nature à ne laisser aucun doute dans les esprits un peu sévères, et feut-il admettre qu*il n y avait pas de cause d'erreur possible? Personne ne soutiendra cette opinion; chacun avouera que cette membrane st ténue, qui a occupé la place de la perte de substance, a fort bien pu n'être que du mucus ooncret, que quelque lamelle épidermique détachée des parois duméGit,que quelque production morbide développée dans la cavité
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de lorailie moyenne. Tout le monde enfin conviendra que cette observation restant isolée , a besoin , pour acquérir un peu de valeur dans la science, que des faits analogues viennent la corroborer. Jusque là|.je le répète, il est prudent de s'abstenir.
J aurais beaucoup de choses à dire sur ce premier chapitre de louvrage de M. Kramer. Mes notes indiquent, çà et là, en quoi je diffère d'opinion avec ce médecin ; je veux ajouter ici quelques observations sur Tensemble*
J approuve le principe de la classification suivie par M. Kramer; cette classification est bonne, méthodique; c'est un bon cadre, mais très incomplètement rempli. Les monographies comportent des détails nombreux, elles dcMvent ofirir la série entière des maladies d'un organe , et, sous ce rapport, il fout reconnaître que notre auteur laisse beaucoup à désirer. Il ne s agit pas ici de généraliser les formes pathologiques, de les rapprocher, de les grouper, mais au contraire de les étudier dans leurs différences capitales aussi bien que dans leurs nuances les plus délicates.
Dans les cours publics que j'ai foits à l'École pratique en I 84p et années suivantes , j'ai démontré que l'oreille externe, pai*la nature même de ses éléments constitutifs , participait à toutes les maladies de l'enveloppe générale , que la peau qui la revêt est susceptible d'offrir au praticien attentif toutes les formes connues des maladies, et il ne m'a pas été difficile de recueillir la preuve de la justesse de ce point de vue théorique. Sous ce rapport, l'ouvrage de M. Kramer est extrêmement incomjriet. J'ajoute qu'il y a confosion entre quelques unes des rares espèces qu'il a admises, et que les données exactes que l'on possède aujourd'hui sur le mode d'altération des tissus spéciaux ne permettent pas de réunir, sous un seul titre, des affections qui diffèrent par leur siège aussi bien que par leur nature.
Pour ne signaler que quelques omissions dans ce ta* bleau des maladies de Toreille externe, je dirai deux mots d'une lésion très commune , qui attaque tous les âges , qui donne lieu à une surdité très gênante > et qui se guérit facilement au moyen d'un petit instrument très simple. Il arrive chez beaucoup d'individus que le pavillon s'abaisse et se renverse d'avant en arrière ; il éprouve une sorte de bascule en vertu de laquelle le sommet de lorgane se dirige en arrière tandis que le lobule se rapproche de la joue. Ce changement de direction imprime à loriBce du méat un mouvement consécutif qui détruit la forme ovalaire de ce conduit. L'ouverture du méat, au lieu d'être arrondie, forme une fente étroite dont les bords se touchent , et de la une lésion mécanique qui entraîne la surdité. Je ne puis entrer dans aucun détail sur les causes de cette singulière lésion déjà signalé«.par le baron Larrey, par le professeur Cloquet, et sur laquelle je crois avoir jeté quelque lumière.
M.Kramerne dit riende celte maladiequi n'est pas rare; il n'a pas signalé les causes qui la produisent, les effets qui en résultent, et par conséquent il n a pu indiquer son traitement qui est simple et efficace. £t notez bien qu'il ne s'agit pas ici d'un simple vice de conformation , ni d'une de ces difformités acquises comme l'aplatissement du pavillon par des coiffures trop serrées ; c'est une maladie dont les causes sont facilement appréciables , qui se développe à tout âge, que l'on peut toujours combattre avec efficacité , et qui même, lorsqu'elle est complète , peut encore être guérie par des moyens rationnels.
Le traitement des maladies de l'oreille externe, tel que l'a formulé M. Rramer, est simple et méthodique. Tout le monde adoptera volontiers les topiques émoUients pour les lésions de nature phlegmoneuse , les solutions astringentes pour celles qui sont disposées à suivre une marche chronique, les caustiques modérés contre certaines
altérations locales d'une nature particulière; maïs je ne pease pas que ces divers afjents suffisent pour combattre efficacement toutes les formes de maladies qui se rencontrent dans cette partie de Torgaue auditif. Comme il ine faudrait, pour justifier ce reproche, entrer danswles détaib que ne comporte pas la nature de ces notes, je me bornerai àdire que M. Kramer n'ayant pasdëcrit toutes les affections aiguës ou chroniques occupant les divers points de cet appareil, n'a pas pu indiquer la méthode thérapeutique qui conviendrait à plusieurs maladies d'une nature spéciale. Je reconnais volontiers que les bases de son traitement sont justes , et que Ton doit lui savoir gré d avoir renoncé à une foule de drogues dont l'inutilité était le moindre inconvénient. Cela est d'un bon exemple; puisse-til être imité!
J'en voudrais pouvoir dire autant de ses observations. Nos habitudes cliniques ne peuvent s'accommoder de faits recueillis avec aussi peu de précision. La plupart des malades ont été examinés avec soin , je n'en doute pas , mais on ne peut se montrer moins exigeant que ne l'est M.Kramerdans la recherche des causes de la maladie, ni mettre moins de précision dans la description de la marche des symptômes. Il me semble impossible de savoir, à la lecture de ces observations, si la maladie du tympan, par exemple, s'est développée spontanément, idiopathiquement, isolément, ou si elle est le résultat de la pro* loDgation d'une phlegmasie de la peau des conduits auditifs. Il me semble encore bien plus impossible de savoir si la lésion du tympan a procédé du méat à la cloison, ou de ia caisse à cette même cloison tympanique. L'auteur n'a pas pris le soin de bien éclaircir ce point capital, de sorte qu'il reste dans l'esprit du lecteur des doutes que rien ne peut lever. On sent combien il importe d'établir avec précision quelle est la marche suivie par la maladie. S'est-elle développée primitivement dans le conduit au-
ditif externe ou dans la cavité de loreiile moyenne , et Tàltération du tympan se rattache-t-elle aune maladie de nature catarrbale,ou bien à une affection de la peau? Des observations recueillies autrement que ne le fait M. Kramer ne manqueraient pas de révéler la marche de la nature en cette occasion , et je crois que , dans le temps actuel y cette clarté de détails est absolument indispensable.
CHAPITRE II
Saissy a désigné sous le nom de maladies de foreWe inertie toutes celles qui avaient leur siège ailleurs quau pavillon et au méat. Celte dénomination est mauvaise, car il y a une grande différence entre les altérations de la trompe d'Ëustuchi et de la cavité tympanique et celles qui ont leur siège dans le labyrinthe. Les moyens dé traitement qui conviennent aux deux premières n'ont aucune influence sur les lésions du nerf acoustique proprement dit, de sorte qu il est impossible de confondre ces choses essentiellement distinctes. Ces motiis m ont porté à ne comprendre sous le titre de maladies de Toreille moyenne qua celles qui ont leur siège dans la caisse dit tympan et dans le conduit guttural connu sous le nom de trompe d'Eustaohi. Ces maladies peuvent être étudiées, diagnostiquées et traitées sur le vivant; elles se reconnaissent à des signes physiques aisément appréciables, tandis que celles de Toreille interoe se jugent par des symptômes rationnels et ne se reconnaissent qu'à lexamen cadavérique.
Le caractère essentiellement pratique et expérimenial de mon travail m'absoudra du reproche de n avoir pas
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doiiiié place, dans ce chapitre, aux vices de conformation des Oiselets de Foule. Les traités d anatomie pathologie» que indiquent des altérations singulières de ces osselets; ainsi Ion a trouvé les deux branches de Tëtrier réunies par une lame osseuse, la fenêtre ronde a été vue fermée par une ossification analogue; noais ces lésions, que Ion ne peut- ni reconnaîtra ni traiter, n'ofFrent aucun intérêt au médecin qui veut guérir. J en dirai tout autant de la paralysie des muscles moteurs du marteau , de la rupture de ces mêmes muscles, maladies imaginaires dont s'occupent, et avec tant de zèle, Saissy et Vering , et que ces auteurs semblent préférera des affections beaucoup plus simples , beaucoup plus faciles à reconnaître. Enfin je ne m'occuperai pas davantage de Thydropisie de la cavité tympanique , de la carie des osselets , de rankylose de quelques unes des petites articulations qui existent à leurs points de contact. Ce sont de pures spé-* cttlations de Tesprit de ces médecins, des subtilités qui ne peuvent être démontrées, et je n'ai pas envie de les suivre dans ces voies obscures et stériles.
S •>>-lBaiaiBmiind#la«Mil«i—Bëer#willeBi#y>Mie.
L'inflammation de lainembrane muqueuse qui tapisse la trompe d'Ëustachi , celle de cette même membrane qui se prolonge dans l'oreille moyenne et recouvre sa surface intérieure , et enfin la phlogose du tissu cellulaire qui unit cette membrane avec les pairties sous-jacentes, telles sont les seules affections dont je crois devoir m'oc* cuper ici.
La première de ces maladies a été décrite sous des noms différents par un certain nombre d'auteurs. Alard (i) la désigne sous le nom de catart-he interne ehronique. Elle est
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appelée pat* Itard (i), lantôt otite interne catarrhale^ tantôt surdité par obstmction de la trompe d'Eustachi; d'autres fois il la désigne sous le titre de surdité par engouement de loreille interne, par obstruction de la caisse, par inflammation de la trompe d'Ëustachi. Saissy (2) lappelle catarrhe chronique de loreille interne ^ accumulation des matière»* muqueuses dans la cavité tympanique. Deleau (3) la désigne sous le nom d*otite humide catarrhale^ et tous les autres médecins auristes , comme Cuitis , Wright, Buchanan, Jos. Frank, Font entièrement passée sous silence, ou se sont contentés de dire quelques mots d'une obstruction mécanique et passagère du conduit guttural de la caisse.
Suivant moi , il n'est pas possible de séparer les maladies de la trompe de celles de la caisse. Cela ne pourrait se faire qu'en tbéorie. Ces parties consthuent un tout , leur organisation est la même , leurs usages sont semblables , les tissus qui les composent sont continus , les symptômes de leurs lésions sont identiques, par conséquent on doit les étudier ensemble et les traiter à peu près de la même manière.
Pour ne pas scinder la description -de ces maladies , je veux commencer par donner tous les détails nécessaires sur l'organisation et la disposition de la trompe, sur les opérations qu'il faut faire dans le but d'explorer ce conduit et pour traiter efficacement les maladies qui s^y développent.
La trompe d'Eustachi est un canal membraneux ouven à ses deux extrémités , unissant le pharynx et la caisse du tympan, et transmettant l'air de Tun dans l'autre (4).
(1) Traité, etc. 1. 1. p. 172. 387. 3S9. t. II. p. 170. 213.
(2) Euai, etc. p. 92. 154.
(3) Introduction à des recherches pratiques $w les maladies de Toreiile, p. 32 et seq.
(4) Voyes, page 85, U figure 1, qai représente exadem^t la trompe
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Il résulte de cette disposition que le tympan éprouve le contact de Tair sur ses deux faces , que sa tension est uniforme et que, par ce moyen, cette membrane est on ne peut plus propre à transmettre les ondes sonores qui lui arrivent par le conduit auditif externe. La trompe d*Ëustaciii ne sert pas à introduire les vibrations jusque dans la caisse. Il est facile de le démontrer en plaçant une monfre dans la bouche, sur la langue, et sans que cet instrument soit en contact avec les corps osseux du voisinage.
Quelques auteurs comme Kuh (i), Buchanan (2), Sanndcrs (3), ne donnent pas à Forifice pharyngien de la trompe d*Eustachi sa véritable position. J ai comparé avec soin plusieurs, tètes fraîches, et j'ai reconnu que l'ouverture gutturale de ce conduit a une forme ovalaire qui se dirige obliquement de haut en bas, de dehors en dedans et d'avant en arrière. Ce qu on nomme le pavillon de la trompe a près de 2 centimètres de longueur. Son extrémité inférieure descend un peu plus bas que la ligne du méat inférieur des fosses nasales, et son extrémité supérieure dépasse un peu le niveau de la fosse nasale moyenne.
S'il fallait s'en rapporter au docteur Kuh (4), un cathéter, pour arriver facilement à l'orifice de la trompe, devrait être introduit dans la fosse nasale moyenne. 11 est certain que cela marcherait à merveille s'il y avait possibilité de faire tourner l'instrument sur lui-même; mais là est la difficulté, et cette voie doit être abandonnée. La plupart des figures publiées par les anatomistes ne donnent pas une idée très exacte de la forme de ce conduit.
dl*£ii8(achi ; la leUre D montre ce tube cartilagineux et membraneux qui établit la communication entre la partie supérieuFe du pharynx et la cavité C qui est la caisse. P. M.
(1) Ruiti magaxin. Bd. 38. 1. p. 1 seq.
(S) Guide to aeuitie twgenf,
(3) 7^ anaiomy and th$ dtfeOMS ofthê $ar.
(4) loc. citai, p. 6.
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Celles de Buchanan %i de Saunders offirent une directioe opposée à celle qui se rencontre sur le cadavre.
L'ouverture du pavillon se trouve derrière le voile du palais et adhère, par ses deux extrémités, aux angles des apophyses ptérygoïdienncs. Le canal monte obliquement en arrière dans une étendue de 4 à & centimètres environ ; il se réfrécità mesure qu'il se rapproche de la cavité de Toreille moyenne et acquiert la plus grande étroitesse dans le dernier tiers de sa longueur. Ce rétrécissement existe là où le canal pénètre dans la portion osseuse dutemporal. L'enveloppe fibreuse qui le revêt depuis son origine jusqu'à ce point s'amincit et se confond avec le périoste du rocher (i).
Les différents auteurs qui ont parlé de la trompe d'Eustachi lui ont. assigné des mesures très variables. Eustachi (a) dit que ce canal a à peu près les dimensions d'une plume à écrire. Vahalva (3) lui donne une ligne de diamètre, mais cette mesure est nécessairement inexacte, car le canal va en se rétrécissant, et dans la portion osseuse il ne peut conserver autant de largeur qu'à son origine gutturale. Cooper (4) a donné un dessin dans lequel on constate que ce conduit a seulement un faurtième de pouce dans sa partie la plus étroite. Saunders , Gurtis et Teule (5), ont copié cette figure et en ont accepté la responsabilité. De son côté, Du Verney a donné une figure de grandeur naturelle (6) dans laquelle la trompe n'a plus qu'un quart delignedanssa partie osseuse. Jedéclare que mes propres recherches, tant sur le vivant que sur le cadavre, se rapportent exactement à celles de ce savant
(1) Voyei«Morek£Kttr6d«la|Nige8i,4aMkq«iU«MtdétaibtcMrt indiqués «Tee aftex <k précision. F. M.
(2) Oputeul. anaiom, p. 161. 162.
(3) Tract, de aur$ humané. p. 9SU
(4) PhiloBaph. Tramaet. 1801.
(5) D$ VwreilU. p. 61.
(6) Traité de Vom$, etc. iil>L 8. fig. 1.
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aBatomiste, et que j adopte ses mesures comme tout à hit conformes à. la nature.
Il faut se bien rappeler ces dimensions précises , car des auteurs 9 Deleau, par exemple, conseillent d'employer des instruments d'une nature et d*une forme particulières pour pénétrer aussi loin que possible dans ce canal, dans le but de le dilater, et je forai voir que cela n'est pas praticable.
Gleland (i) a conseillé de se servir, pour lexploration de la trompe d'Eustachi , de sondes flexibles , en argent, d'un usage extrêmement incommode. Lorsqu'il s agii de Cure des injections par cette voie, elles sont encore plus mauvaises, car leur ouverture, au lieu d'être terminale , se trouve située de côté, ce qui est un obstacle à l'arrivée du liquide dans la cavité tympanique.
Le oatbéter employé par les médecins de Montpellier, et qui fut adopté par Sabatier, par Itard (2), me paraît le piieux approprié à sa destination. Il est en argent et sa longueur est de i5 à 16 centimètres environ. Il y en a de plusieurs calibres, depuis celui d'une plume de corbeau jusqu'à celui d'une forte plume d'oie. Cet instrument, qui est inflexible, est droit dans presque toute sa
(i) Philos. Transaet. t. XLL part. u.
(2) La figure qui se troure dans Tout race origipalde M. K ramer diffère iiotal>leiiieDt de celle qui est gravée dans Touvrage d*Itard. Le lecteur saisira facilement ces difîérences, qui sontasset importantes. La sonde de M. Kramer est trop longue et trop volumineuse. Sa forme cylindrlfoe B*eal Bsotif éê par rieiit et Toa ne eompread paa coBUHMii son bec, largenent ouvert, peut pénétrer dans la trompe d^Euslachi. Ce bec, dépourvu de renflement oîivaire, est très capable de blesser la membrane pilMUârr et la Miiq«euse de la partie ai^rieura du pharfni. La sonde graf ée ëana ToaTraga d'itard a la forme d\in cône tréa aUoogé, son extrémité svpérieure est très aiguë, et ne peut protéger les parties sur leaquailea on la dirige. Si Topérateur est habile , cet îiislrument ealre fê* «ycmeat ëana le pavilloa de la trompe et pénétre dans Tintérievr de ce eoadait ; aMia ose aiaio moins légère eatao^ra la muqueuse et rendra «rèa peaailiie lu certain aecîdefit qui n'est pas rare en pareille circonstance. Je veux [parler de rempkysèoie soas^iHiMix qai descend W
longueur; il se recourbe vers son extrémité, de feçon à former un angle de 1 44 degrés.Cette direction donnée aux 2 derniers centimètres de sa longueur, s'accommode parfaitement avec celle de la trompe. Cette sonde a la même largeur dans toute son étendue. Son e^ctrémité externe est munie d'une sorte d'entonnoir destiné à recevoir (e bout de la seringue; Tautre extrémité, celle qui pénètre .dans le conduit guttural , est un peu mousse , arrondie , et pour savoir dans quelle position elle se trouve quand elle est enfoncée dans les narines, il y a sur le petit entonnoir, un anneau soudé qui indique , en raison de sa position connue , tous les mouvements que peut faire et la direction que peutprendre l'extrémité opposée. Enfin, cette sonde est graduée par pouces et lignes dans toute sa longueur, et cela est très utile lorsqu'il s'agit de répéter la même opération chez la même personne.
Fig. 3. — Sondé de M. Kramer.
'0666Ô6ÔÔ66Ô
Fig. 4. — Sonde d'Itard perfectionna.
long du pharynx et enyahit le Toile du palais. D a été facile de remédier à ces incoDYénients en ajoutant à la trompe dllard un petit renflement olÎTaire, et c'est avec ce léger perfectionnement qu'on rencontre ce cathéter dans le commerce. La figure 4, qui se trouve ci-dessus, représente l'instrument dont tout le monde se sert aujourd'hui, et qui porte le nom de sonde d'Itard, biea qu'il diffère beaucoup de celui qui est gravé dans l'ouvrage de ce savant médecin. 11 ne faut pas oublier que cm deux figures sont de demi-grandeur naturelle. P* M.
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Saissy (i) a en le grand tort de donner A son cathéter une triple courbure qui en rend Uemploi fort difficile. Il pensait que Textrémité de Tinstrument pouvait blesser la membrane pituitaire en traversant les fosses nasales; en conséquence il donna à sa sonde un renflement olivaire destiné à protéger ces parties, mais cette précaution eçt tout à fait inutile. Il suffit que lé bec de la sonde soit mousse et poli avec soin.
Tous les praticiens, à l'exception d'Itard et de Deleau, se contentent de tenir le cathéter avec la main quand Tins*trument est introduit dans la trompe; ils en agissent ainsi, même quand ils font des injections par cette voie, et je trouve que cette manœuvre est incommode pour le malade aussi bien que pour le médecin. J ajoute que le succès de lopération est compromis, car il suffit d'un léger mouvement de la main du chirurgien, ou de la tète du patient, pour que la sonde quitte sa position et tombe dans le pharynx. Dans ce cas, îl faut recommencer la manœuvre. Itard \il) a cherché à remédier à cet inconvénient en inventant un appareil appelé yn>nf^/, qui sert à maintenir le cathéter en place. J*ai apporté quelques changements dans la forme de cet appareil, afin de le rendre plus commode. Le mien consiste en une pièce métallique centrale , bourrée et garnie convenablement, et légèrement concave pour 9 adapter à la forme bombée du front. Cette pièce est garnie à ses angles supérieurs de deux courroies qui font le tour de la tète et servent à fixer Tappareil. Au bas de la plaque métallique se trouve une charnière sur laquelle se meut une pince dont les deux branches peuvent se rapprocher au moyen d une vis (3).
* (1) J^MOi, etc. p. 219.
(S) Traité, etc. t 11. p. 50. pi. i. fig. 2 et 3.
(3) J*M ë^ileMent enployé oeile sorte de bandage firoiital , mab Je n'ai pas lardé à y renoncer. Ce sont là des inutilités dont on sarcharKe W débvto de k imtiqtie cUrargicale. A nesnre <|a^on se (aoûlianse
Avant de commencer le caihétérisme de la trompe d'Eustaclii , le bandage frontal doit être appliqué de façon à ce que la pièce centrale soit au milieu du front , audessus de la racine du nez. Les courroies sont serrées derrière la tête, et la pince, qui est mobile , est relevée vers le front de manière à ne pas gêner Fopérateur.
Tout étant ainsi disposé, et le malade étant assis sur une cbaise (i), le chirurgien se place au devant de lut et saisit le cathéter avec les trois premiers doigts de la main droite.L'instrument doit être tenu de façon à ce que la concavité de la courbure qu'il décritsoit tournée en bas, il est saisi près du pavillon, et Textrémitéopposée, quej'appelle. le bec de la sonde, est introduite dans le méat inférieur de la fosse nasale. Cette introduction doit être faite leste-
Fig. 5.
Explication de la Figitre f.
nie rrprésenle une conpe varticble des fosses nosales, la cloison médiane est oiilevre et Ton voit la sonde A dont re&lrcmîlc rsl ititruduile dans le pavillon de la trompe B. Le calliëler esl placd au-dessous du cornet inre'rieur C sur le plancher de la fosse nasale D. Le voile du polais est indiqnu par la lettre E et lu civUé du pharynx par lu lettre F. P. M.
avec le manuel opératoire, on élague peu k peu ces choses superflues. f .a main seule suffit pour tenir la sonde. P. M.
(I) Dans mon Mémoire sur Pexploration de Tappareil auditif (Ga»
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ment, mais avec prudence, et le bée de la sonde doit glisser sur le plancher de la fosse nasale. Il faut noter ici que très souvent la cloison du nez est déjelée à droite oa a gauche, ce qui rétrécit la narine et ne rend pas toujours facile ce passage de Tinstrument à travers cette cu- Tité. La fornie extérieure du nez, la déviation naturelle ou accidentelle des cartilages, sont encore des obstacles dont il fout tenir compte, et la main de Topcrateur a souvent besoin de beaucoup de dextérité pour épargner nu malade les douleurs qu'occasionne ce premier temps de lopération. Il est impossible de donner des préceptes applicables à cette introduction du cathéter. Le chirurgien doit prendre conseil des exigences du moment et franchir ces obstacles avec tout le soin nécessaire. On pourrait craindre que ce premier temps de l'opération ne donnât lieu à des élernuments, mais il n'arrive jamais rien de semblable et je ne connais oucun exemple de cet accident.
Le cathéter doit être poussé de prime abord jusque dans la cavité du pharynx. Arrivé là, l'instrument, qui a dû conserver sa position première , c'est-à-dire la concavité dirigée en bas, est doucement attiré au dehors tout en lui foisant décrire un mouvement de rotation sur son axe. Ce mouvement a poiu* but de porter le bec de la sonde en dehors , ce qui est indiqué par la position- que prend lanneau soudé sous le pavillon du cathéter, et Ton
sêiU médicale de Paris^ 7 novembre 1841), J*ai donné une description dn BUinael opératoire du cathélérUme de la trompe d'EusIachi. Je ne pais répéter ici ce que j^al dit sur ce sujet , ni indiquer les différences qai existent entre mon procédé et celui de Kramer. Je dirai seulement qœ Je me suis proposé de rendre celte opération plus simple , plus fadle pour le chirurgien, plus utile et moins incommode pour le patient. Je crois y être parvenu. Le bandage frontal me parait absolument superflu. La pompe à air peut presque toujours être remplacée par un petit instmmcni tenu dans la main droite , très facile à manoeuvrer, et qui o^a aucun des inconvénients des appareils si compliqués dont se ser- ▼eiit presque tous les médecins auristef. P. M.
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sent alors le bec de la sonde (ronchir le botirrelet postérieur de louverture de la trompe d'Eustacbi. En continuant cette manœuvre jusqu'à faire im quart de conversion, le bec de la sonde revient jusqu'à la tace postérieure du voile du palais, et alors le chirurgien, poussant la sonde en dehors et en haut , Fintraduit dans le pavillon de la trompe , puis dans la trompe elle-même; et si Ton essaie de retirer le cathéter pendant qu'il occupe cette position , on sent qu'il est retenu par le bourrelet cartilagi* neux qui Forme le bord antérieur du pavillon (i).
Les choses étant en cet état, une main exercée ne peut se tromper sur la réussite de l'opération et le malade luimême ne se plaint d'aucune incommodité notable quand la sonde est bien placée. L'anneau de l'entonnoir du cathéter est dirigé en haut et en dehors, exactement dans la direction de la trompe.
Pour assurer le succès de ce cathétérisme de la trompe, il faut que Tinstrument dont on se sert soit dans un rapport convenable de volume avec la cavité où il doit pénétrer , et comme il y a des difFérencés notables entre le calibre des trompes, il est indispensable d'avoir sous la main un certain nombre de sondes d'un volume variable. La série de celles que j'emploie se compose de plus de dix numéros gradués.
Le manuel opératoire que je viens de décrire est parfaitement en rapport avec la conformation des fosses nasales, et avec la situation de l'oriBce de la trompe d'Eustachi. Il m'a constamment réussi sur un grand noiribre de malades, aussi ne puis-je partager l'opinion du doc-
(1) Ce paragrap^i <iui contient en pen de motd la dea^^riptîon do ea* thétérisme de h tronipe , prouve combien il est difficile de dire claire* ment une chose simple. Je -doute qn^une personne étrangère à celte manœuvre puisse Taccomplir en suivant à la lettre les indications de M . Kramer. J'engage le lecteur à comparer à cette description celle qne J«ai donnée dans la GatMté médieak , et que J*ai d^ indiquée dans Itê notes précédentes. P. M.
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teur Kufa (i) qui dit que la sonde doit suivre la voie du méat moyen des fosses nasales. Suivant cet auteur, dans la majorité des cas le catbétérisme est impossible par la fosse inférieure. Cette assertion est formellement contraire à lexpérience journalière.
Quoi qull en soit, dès que le cathéter est engagé dans ToriBce delà trompe d'Ëustacbi, il faut le maintenir dans cette position, et pour cela, on place le pavillon de la sonde entre les deux branches de la pince du bandage frontal. On serre ces branches au moyen de la vis de rappel , et si tout est convenablement disposé, le niplade peut remuer la tête, parler^ avaler sans ressentir la moindre gène. Ces actions diverses indiquent que le cathéter cs3t bien placé, et Ion doit y attacher beaucoup plus d'impoitance qu aux paroles des malades qui disent sentir la soude dans loreille. Itard (3) a conseillé d'introduire dans la sonde une petite bougie élastique (3) afin de reconnaître si Tinstrument est bien placé , mais cela est tout à fait inutile. Enfin , il est superflu de mesurer l'espace qui se trouve entre louverture extérieure des narines et le pavillon de la trompe d'Eustachi. On ne peut arriver à rien de précis par ce genre de recherche, et une main exercée peut toujours s'en passer (4).
(1) Muêrê Magoiinê. Bd. 38. 1. p. ».
(2) Traité, etc. t. lî. p. 235. 237.
(3) Ce conseil est devenu pour ses successeurs le point de départ d*un certain nombre de perfectionneoienls dont il ne faut pas oublier Torigine. M. K ramer est parti de là pour introduire ses cordes de boyau. Moi-même, j'ai remplacé celles-ci par une tige métallique flexible, boutonnée , et , très probablement , nos survivants ajouteront encore de nouvelles modiOcalions à Tidée de notre maître à tous. P. M.
(4) Le docteur BenneU, Iradudeur anglais de M. K ramer, ajoute en note que le docteur Gairal, chirurgien militaire français, a indiqué tout récemment (1836), dans une brochure imprimée à Paris , un moyen de reeonnattre le point précis où le cathéter doit subir son mouvement de réfolation en dehors. 11 faut mesurer avec exactitude la distance qui sépare les dents incisives de la base du voile du palais. Cela doit se faire au moyen d'une petite lame d'argent nommée par M. Gairal, palato*
Plusieurs médecins auristes, comme Wathen, Doublas, Saissy et Itard, se sontservis du catbéténsme de la trompe dans le but de faire arriver, dans la cavité tympanique, de Teau tiède destinée à produire dans cette cavité divers phénomènes capables d'éclairer le diagnostic des maladies qui y avaient leur siège. Il est certain que ces injections liquides faites ainsi dans la caisse^ont beaucoup d'inconvénients et présentent de grandes difficultés. J'en ai pratiqué un grand nombre et voici les^ résultats de ma propre expérience.
i^JjC malade éprouve une gêne considérable par suite du liquide qui reflue nécessaii'ement de la caisse dans le pharynx , et qui tend à s'écouler par le nez ou par la bouche; il lui faut un soin tout particulier et beaucoup dadresse pour empêcher que ce liquide ne pénètre dans Fouverture de la glotte , et presque toujours il y a une sorte de toux convulsive très fatigante.
2" L'action d'adapter le bout de la seringue au pavillon du cathéter et de pousser l'injection détermine presque toujours un mouvement de la sonde en vertu duquel l'instrument, qui s'engage plus avant dans le canal, pro-
métre, et dont les mesures gradaées se rapportent à celles de la sonde. C'est encore là un des perfectionnements dont Je parlais dans la note précédente. Itard'(t. II. p. 235) dit qu^l faut mesurer l'espace compris entre le rebord dentaire supérieur et la base de la luette. M. Gairal substitue à la base de la luette, la base du voile du palais; il invente pour cela une plaque métallique, tandis qu*Itard se sert tout simplement delà sonde pour évaluer la distance qui sépare ces deux points. Les deux moyens me semblent également superflus pour ceux qui ont Tbabitude de pratiquer cette opération. On apprécie d'un seul coup d'œil la forme générale de la tête du malade, la saillie du visage , la proéminence du nez et de la bouche, et ces données sont suffisantes pour que la main n'enfonce le cathéter que Jusqu'au point nécessaire. On tourne le bec de l'instrument en dehors et en haut, sans avoir besoin de s'assurer de la saillie du bord cartilagineux du pavillon de la trompe , le mouvement imprimé à la sonde est en quelque sorte instinctif, il n'y a pas même de tâionnemeDt»et l'opération s'exécute le plus souvent presque d'elle* même. P. H.
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duit de la douleur. Le malade ne peut longtemps conserver Timmobilité nécessaire pour faire Finjection , il faut l'interrompre, la recommencer, et ces manœuvres sont extrêmement désagréables.
3^ La seringue dont on se sert en pareil cas ne peut pas * être d*un grand volume, et Ton doit ménager Timpulsion dujetd*eau. Ces deux circonstances nécessaires s opposent souvent au succès de l'opération, parce que Teau n'est pas en quantité suffisante et qu'elle ne reçoit pas une impulsion* capable d entraîner les matières qui engouent la trompe ou la cavité tympanique.
4^ Quand il n y a pas accumulation de matières dans la caisse et que l'injection n'y arrive que comme moyen explorateur, il arrive souvent que le liquide produit une irritation vive sur la sensibilité du nerf acoustique. Cette considération doit faire renoncer à ce moyen de diagnostic.
5* J'ajoute enfin, comme dernière objection, que cette injection liquide dans la trompe et la caisse est mal- ])ropre tant pour le malade qui la supporte que pour le chirurgien qui la fait.
Le docteur Deleau, qui a reconnu ces nombreux incon* vénients, a eu l'heureuse idée de remplacer le liquide injecté par de l'air, et de se servir de ce fluide pour reconnaître la nature des maladies de la caisse aussi bien que pour les traiter. Il est arrivé à ce résultat en coiidensant lair dans un appareil dont il a fait mystère (i), bien que cela n'en valût pas la peine. Le docteur Westrumb (2) a donné le dessin et la description de cet appareil, et il faut avouer qu'il ne nous a pas rendu par là un grand service, car rien n'est plus facile que de construire un instrument dans lequel on puisse entasser et comprimer l'air
(1) Recherches pratiques sur les tnaladies de Voreille. p. 133. —1838.
(2) RustsMagaiin. fid. 35. p. 397 et seq.
atmosphérique, et cela sans dépenserai temps ni force pour en disposer ensuite à son gré,
J ai fait construire une pompe à air qui remplit pariaitement le but qu'on se propose. Voici en quoi consiste cet instrument. Un cylindre de laiton fondu, ayant 3o centimètres de hauteur et 1 2 centimètres de diamètre, est fortement attaché sur un plateau de bois de chêne. Le corps de pompe est muni d'un tuyau à robinet qui se termine par un conduit élastique , imperméable. Le piston est muni de deux soupapes qui laissent entrer Tair dans le cylindre et lempéchent de sortir quand il y est accumulé. Cet appareil, dont on comprend facilement Tusàge, est d'un aspect agréable, pas très lourd, et d un usage fSacile (i). Le piston, qui est très large puisqu il est dans le rapport de un à deux avec la hauteur du cylindre , agit sur lair avec une puissance telle, qu il suffit de quelques coups du levier pour comprimer ce fluide et lui donner une force d'impulsion considérable. On modère cette force en ouvrant plus ou moins le robinet qui lui donne issue. Je n ai jamais été obligé d'exercer une compression plus forte que celle qui est le résultat de vingt-quatrei coups de piston.
Lair qui s accumule dans le réservoir devient d'autant
'plus froid quil est soumis à une compression plus
grande, etDeleaq qui a craint que cette température
abaissée j^e fût préjudiciable aux malades , a pris le soin
(1) Inappliqué à U pompe de M. Kramer toutes les critiques que celuici adresse h Tappareil de Deleau. Ces instruments sont tout à fait inutiles. Une bulle de gomme, munie d*un robinet, suffit toujours pour insufller daas la caisse de Tair ou des vapeurs quelconques. On n^a Jamais besoin d'employer une grande force pour cela, et ces machines si puissantes sont un véritable hors-d^œuvre. Si Pobstacle est considérable, on produira certainement un emphysème sous-muqueux dsns le pharynx, et cet accident n'est pas toi^ours sans danger. Je connais des fkits qui sont dé nature à rendre les chirurg^iens très circonspects dans Tcmploi de ces mécaniques aveugles, P. M.
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d ajouter à son appareil une lampe à alcool qui chauffe Tair contenu dans le récipient. J'avoue que je n'ai janiais eu Toccasion de remarquer que cette circonstance eût une influence quelconque sur les malades confiés à mes soins, aussi n ai-je pas songé à chauffer 1 air que j'injecte dans les trompes,
Deleau dit encore que son appareil est muni de dfverses modifications importantes au moyen desquelles il peut à volonté pousser dans l'oreille moyenne des vapeurs^ des gas, des liquides quelconques; mais cela ne me semble pas d'un bien grand intérêt , puisqu'il n'existe aucune maladie dans laquelle ces sortes d'injections puissent être utiles. Rien n'indique que ce chirurgien ait jamais fait usage de ces inventions. Un instrument aussi compliqué est un objet de luxe ^ destiné à orner un cabinet et à exciter la surprise ou l'admiration des malades.
Il est certain que les injections gazeuses dans la caisse du tympan doivent être Faites avec beaucoup de réserve lorscjil'il s'agit de surdité nerveuse. Les insufflations de vapeurs d'éther, si utiles dans cette espèce de maladie , exigent des pi*écautions , et cette vapeur si excitante doit arriver dans la caisse doucement, naturellement en quel* que sorte , en vertu de sa seule force d'expansion , et il faut bien se garder de les pousser avec trop de violence. On a même ajouté un manomèti^e à la fameuse pompe en question, mais c'est superflu. On a bientôt acquis l'expérience nécessaire pour diriger la manœuvre , on sait bientôt quel nombre de coups de piston il faut pour donnek* à l'air le degré de compression dont on a besoin pour vaincre telle ou telle résistance.
Tous ces reproches que l'on peQt adresser à l'instru* ment de Deleau ne détruisent pas le mérite de son invention, c'est-à-dire la substitution de Tair à l'eau. Mais cet auteur a voulu remplacer la sonde d'argent dont on se servait avant lui , par im cathéter llexible, en gomme,
et il a exposé en ces termes ( i) les motifs qui l'ont porté à opérer ce changement radical :
I** La membrane pituitaùe ne peut pas supporter le con» tact de la sonde dargent^ surtout chez les jeunes sujets. — Je îi'ai jamais rencontré cette sensibilité excessive, même chez des enfants de sept ^ns. li est certain que l'introductipn d'un corps étranger quelconque dans les foisses nasales cause toujours une impression désagréable, mais elle ne parait telle qu'aux enfants peureux et même aux adultes également impressionnables. Celte sensation est absolument la même , que la sonde soit en argent ou qu'elle soit en un tissu élastique.
2** Chez les enjants , la sonde d argent donne lieu h de fortes douleurs d* oreilles aussitôt qii ils font quelques mouvements de tète, parce que le cathéter doit nécessairement prendre un point d'appui sur les parois de la trompe. — Je ]mis donner l'assurance que, contrairement à cette assertion, les malades de tout âge ne ressentent aucune douleur, même en remuant la tête, aussitôt que la sonde,*'bien placée, est saisie et retenue par le bandage frontal. Le cathéter, couché sur la membrane pituitaire dans toute la longueur du méat inférieur, ne froisse rien, pas même le paviilon'de la trompe, ni la muqueuse qui revêt ce conduit, à moins toutefois que ces parties ne soient le siège de quelque phlegmasie aiguë.
3^ Pendant que ton fait une injection quelconque au moyen de In sonde inflexible^ tout mouvement imprimé au cathéter détermine des douleurs dans l'oreille, — Ces douleurs sont absolument du fait de l'opérateur, (|ui ne conduit pas la seringue d'une main ferme et délicate. J ajoute que les injections liquides sont généralement, abandonnées aujourd'hui et que cette objection tombe ainsi d'ellemême.
(1) Hémoire ttw quelques moyeng destinée à méd'camenter V oreille externe et moyenne, p. 5 et seq.
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4* Le cathéter en argerà ne peut s'accommoder h t angle que forme la twmpe avec la fosse nasale* — La question serait de savoir si cet angle est toujours le même , et^pour mon compte j'affirme que, dans un nombre infini de cas^ le bout de la sonde , courbé de manière à Former un angle de 1 44 degrés, m'a toujours ^ufB. S'il existait par hasard une différence sous ce rapport , quel moyen de s'en assurer avant l'opération? L'expérience seule peut indiquer la forme qu'il convient de donner à l'instrument, et, je le répète, celte forme est la même chez presque tous les individus.
5** L'étroiiesse extrême (Tunejbsse nasale y quelle quen soit la cause , est un obstacle insurmontable à f introduction de la sonde d'argent. — Je puis dire que, dans le cours de six ans de pratique, il ne m'est pas arrivé une seule fois de rencontrer un défaut de conformation poussé au point d'empêcher le cathétérisme. Avec de la patience et de l'adresse, on parvient toujours à franchir le plancher des fosses nasales. Je ne nie pas que certames anomalies ne puissent exister, et devenir un obstacle insurmontable à l'accomplissement de cette opération, mais cela est excessivement rare et ne peut servir de base à un précepte de médecine opératoire. C'est au chirurgien à agir suivant la circonstance. Ne pourrais-je, pas à l'aide d'une supposition puérile, dire que les deux narines seront également obstruées et que tout cathéter ne pourra y pénétrer? Il est évident que les rétrécissements considérables des naryies seront un obstacle insurmontable aussi bien pour la sonde flexible que pour le cathéter d'argent.
Ainsi donc les reproches que Deleau adresse à la sonde d'argent ne sont pas fondés. Celle qu'il emploie, et qu'il vaute, devient inflexible quand elle contient le mandrin métallique qui lui donne la consislance nécessaire pour pouvoir être introduite dans les fosses nasales. J'ajoute même que cet instrument, mal dirigé, peut blesser la mu-
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queuse plus facilement que la sonde d'Itard. Il feut d'ailleurs tenir compte de la douleur qui résulte delaction de retirer le mandrin, douleur' que Deleau avoue luimême , et qui n'existe pas dans l'emploi de Tiustrument d'argent (i).
Suivant cet auteur, le principal avantage de sa sonde consiste dans la possibilité où Ton est de la laisser en place pendant plusieurs jours consécutifs. J'avoue que je n'attache aucun prix au séjour prolongé de cet instrument. Je n ai jamais rencontré aucun cas où il fut néces* saire de recourir à ce moyen , et j ai toujours préféré répéter son introduction aussi souvent que cela pouvait être utile. L'opération se fait avec une si grande facilité, qu'il n'y a aucun inconvénient à la pratiquer tous les jours et même plus souvent. Il n'y a aucune nécessité de causer aux malades une gène de cette nature.
Mais la prétention de Deleau de pousser les sondes élastiques jusque dans la cavité de l'oreille moyenne (i), et de dilater, par leur moyen , la trompe d'Eustachi i*étrécie, jprouve , *selon moi, qu'il n'a pas des idées bien
(1) Pai indiqué ailleurs, Mémoire sur Vexploration de Voreille {Ga- Meiie méâieaU, 21 août et 7 noTembre 1841 , et 18 février 1842), les motifii qui m'engageaient à nWmetlre ni Tune ni l'autre de oea opinions extrêmes. La sonde d'argent peut suffire dans la grande majorité des cas, cela est incontestable ; mais il se rencontre des circonstances dans lesquelles la sonde flexible de M. Deleau peut rendre service, et, pour mon propre compte. Je me sers de l'une ou de l'autre suivant l'état des fosses nasales. Que dirait-on d'un chirurgien qui voudrait traiter les maladies de Turélre avec un seul cathéter ? Les grosses sondes de Mayor conviennent-elles dans tous les cas de rétrécissement de ce conduit? Doit-on toujours se servir de la sonde conique de M, Roux? Pourquoi la trompe d'Eustachi exigerait-elle un seul instrument , lorsque les autres canaux excréteurs en réclament de plusieurs espèces ? Les prétentions exclusives des inventeurs ne peuvent Jamais résister à l'expérience des faits. Ceux qui exeroent un art et qui en reconnaissent les difficultés modifient bientôt les préceptes absolus et les accommodent aux exigences de la pratique. Le cathétérisme des trompes , comme toutes les opérations analogues, est susceptible de modifications dont il lailt savoir apprécier la nécessité, et qui SMurent son succès. P. il.
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exactes sur la disposition anatomique de cet organe. Je m'en réfère à ce que j'ai dit plus haut sur la véritable dimension de ce canal. Il est certain qu'on ne peut y introduire, même dans l'état saih, une bougie élastique du plus petit diamètre : que sera-ce donc quand il y aura un rétrécissement? On ne comprend pas commentMM. Percy et Magendie, qui ont fait un rapport h l'Institut sûr le travail deDeleau, n'aient pas relevé les inexactitudes d^une telle assertion. On peut dire que les personnes qui ont été chargées de prendre connaissance des découvertes et des perfectionnements de ce médecin ont montré une extrême indulgence dans l'appréciation de ses travaux. Ainsi, dans une autre occasion , deux rapporteurs, MM. Pelletan et Percy (i), ont déclaré qu'ils ne doutaient pas que Deleau ne pût introduire dans la trompe d*Enstachi, des fi'agments d'épongé préparée, et cependant on doit croire qu'ils n'ont pas vu accomplir ce fait im|>08sible. Un autre savant qui ne s'est pas montré plus exigeant que les précédents, Savart (2), assure qu'il comprend très bien comment l'air, poussé avec force dans la trompe, écarte les parois de ce conduit, le dilate et guérit un rétrécissement. Il suffit du plus simple examen pour démontrer que cela ne peut pas être. L'air insufflé dans la trompe pénètre dans la caisse, laquelle n'en contient que fort peu , puis cet air revient par la trompe et s'échappe au sommet du pharynx ; par conséquent il ne peut pas avoir la force de dilater le canal cj'où il sort si facilement. Si l'obstacle situé dans la trompe est un peu résistant, l'atr rétrograde, passe entre la sonde et les parois delà tronipe, et il n'a aucune action sensible sur le rétrécissement du canal , lors même que celuici ne dépend que du gonflement de la membrane mu<^ queuse qui le tapisse.
(1) VovSe et la parole rendues à Bonoré TreseL p. 20.
Ainsi donc lous les avantages que Deleau attribue h son cathéter de gomme sont imaginaires. J ajoute que cetinstrument a des inconvénients réels et qui dépendent de son mode de confection. La sonde d'argent reste toujours propre, elle ne se [détériore pas; tandis que celle de Deleau s'altère, quelque soin qu'on y mette. Ces diverses considérations me semblent justifier pleinement la préférence que je donne au cathéter d'argent.
Cette longue digression terminée, je reviens au moment de l'opération du catbétérisme où l'instrument introduit dans la trompe est solidement maintenu par le bandage frontal. Si Ton veut se servir de la douche d'air comme moyen explorateur de la trompe ou de la cavité de l'oreille moyenne, le malade, assis près d'une table, pose son coude sur cet appui et saisit avec la main du même côté le tuyau flexible qui sort du corps de la pompe foulante. Celle-ci a été chargée d'une certaine quantité d'air au moyen de quelques coups de piston. L'opérateur introduit le bout du tuyau dans le pavillon du cathéter, il applique sou oreille sur celle du malade, tourne le robinet du réservoir, et il écoute avec le plus gt*and soin le genre de bruit (|ue fait I air en pénétrant dans la caisse. Ce n'est pas ici fe lieu de décrire ces diverses espèces de bruits, j'en parlerai lorsqu'il s'agira d'exposer le diagnostic différentiel de diverses maladies de la cavité lympanique. lime suffira de. dire ciue quand la trompe et la caisse sont dans l'état normal, l'air qui y pénètre produit un simple choc sur la membrane du tympan. Quand, par une raison quelconque, l'impulsion de ce fluide est moins sensible, on perçoit différentes nuances de bruits qui se passent dans l'intérieur de l'oreille et que le malade lui-même peut indiquer avec assez de précision.
Il faut avoir étudié avec soin ces divers bruits pour pouvoir en déduire la valeur symptoraatique , il faut
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avoir iait'iin grand nombre d'expériences pour savoir distingi>er les phénomènes qui se passent dans celle cavité restreinte , et y trouver des signes diagnostiques capables de iaire reconnaîlre la nature deja maladie.
Quand on s'aperçoit que Tair insufflé n'arrive pas jasque dans la caisse, il faut alors introduire dans le cathéter une corde de boyau que Ton tâche de faire parvenirjusqu'à la face interne de la inembrane du tympan. Cette opération réussit assez bien quand on a le soin de prendre une sonde de petit calibre, parce que la corde de boyau qui la parcourt, remplit son canal , ne peut dévier, et sort par son extrémité sans pouvoir quitter la direction que lui imprime rinstrumcnt. Dans le cas contraire , en effet, il arrive très souvent qu'elle se recourbe dans la trompe, se replie, et revient vers le pharynx , ce qui Ciiuse une grande gène au malade^ provoque la tqnx et donne des nausées. Une seconde condilion est égadement indispensable, il faut que la sonde soit fortement engagée dans la trompe , et que son bec soit bien dirigé en haut et en arrière, suivant la direction du canal, il importe encore de se servir d'une corde de harpe (de la lettre E) et de la mesurer sur la longueur du cathéter. On ajoutera à cette longueur un excédant de 4 ù 5 centimètres, pour le reste du trajet à parcourir, et Ton a soin de ramollir un peu cette -portion de la corde afin de lui i*endre le glissement phisfacile(i). Ce tempsde Topéraiion doit être conduit avec beaucoup de douceur; il fout pousser la corde de boyau lentement, h petits coups, et de façon à bien reconnaître les obstacles qui peuvent se rencontrer dans la longueur de la ti^ompc.
(i) Ce ramolliffsement préalable de la corde de boyau me parait de nature à rendre impossible son introduction dans la sonde. On sent bien qu'il ne s*agit ici que de certains degrés de consistance que l'opérateur apprécie à son gré ; il y a là un certain tour de main diflicile à saisir et plus dilCcile encore à décrire; mais Je ne crob pas au succès de cette ■MDoeuTre. P. M.
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Quand on a constate que la corde de boyau q parcouru un trajet de 4 centimètres au-delà du bec de la sonde , on observe alors plusieurs choses. D'abord le malade ne sent qu'une légère impression de gerçure , de frotte* ment désagréable dans le trajet de la trompe ; quelquefois niéme il n'est averti de son passage qu'au moment où le corps étranger se trouve tout prêt àentrerdans la caisse. Il se rend bien compte des progrès ultérieurs de oette sorte de sonde flexible, il la sent passer entre le manche du marteau et lenclume, et arriver peu à peu jusqu'à la face interne du tympan. Cette sensation devient déplus en plus vive et elle ressemble à une piqûre quand il y a contact avec la cloison tyrapanique. Pi*es(|ué toujours alors le malade s'imagine que la bougie va sortir par le méat externe et qu'il sera possible de la saisir dans l'intérieur dujnéat (i).
Si h'on juge convenable de laisser la bougie en place « voici ce qu'il feut faire. On saisit celle*ci à quelques centimètres au-dessous du pavillon delà sonde, on la tient immobile tandis que l'on retire doucement le cathé^ ter, en ayant soin d'exécuter cette manœuvre de foçon à ne pas entraîner la bougie en même temps que le cathéter. On agit ainsi successivement jusqu'à ce que l'instrument soit tout à fait sorti de la narine, en prenant bien garde de suivre lacourburc la plus commode de la narine,afin de ne
(1) Dans la seconde partie de mon Mémoire «tir V^plonUian de l'appareil auditif {\oyet Gaxelie médicale de Parie, 18 février 184il), J'ai exposé âtec quelque détail lesmolit'squi me portaient à considérer cette introduction de la bougie dans la catité de Toreille moyenne comme une chose impossible. Une corde de boyau, du volume de celle qvi porte dans le commerce la lettre £ , n^a pas la consistance suffisante pour franchir la partie supérieure de la trompe, et vingt fob sur le cadavre yai vainement essayé d'y parvenir. Je n'ai pM élé plus bettre«x sur le vivant , bien que J'eusse choisi des individus ayant la trompe libre. Une ti^ méullique, qui glisse dans le cathéter, peut seule arrt» ▼er Jusque dans la caisse, ei Je maiatieiia ot («t Jusqu'à preuve dttcea^ traire. F. Ji.
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pM imprifser èe sceôusses «f^lo beti([i€, et ftlers on coupe eelle<ci à <(iieli)iM6 cenlknèuies en ckhors de Torifice du nez. On la c»Ue*à la peau de Taîk dh^noE au moyen d'tm peftk JMoréeau de laffeiaa fjOmxné. Ainsi placée, elle ne oatise aucune gène au malade, ne Tempêche pas de manyer^-OMiis elle ne peut pas séjourner longtemps dans la tpoaipe d'Eustachi. La corde de boyau se gonfle bientôt , se ramoHk, pin«rette tombe dans la cavité pharyngienne et y déCernAÎiie nd sentiment pénible auquel le malade dok dmiaer tou^ son attention ; car c'est le signe qui im dique la néoe$silé*d'ea)ev«r aussitôt le eorps étranger.
i. — loflamoMkiion de far membrane muqueuse de Pareille mofeaae, avec engouement muquedx. .
Cette-maladie n'est aceompagnée d'aucune douleor k son début, il y a quelquefois dans Kofeille un sentiment de plénitude, de piressien, qui s-étend au côté correapon* dant de la tête. Le plus souvent une seule oreille est affoctée de ces légers symplétnes , quelquefois ies deux o^ ganes sont pris ensemble, et le malade dit que la surdité defBt il eskaiteint est leTésuitat de la présence d'une sorte de voile qui recouvre les oreilles ; il lui semble qu* hIio soupape s'est fermée tout à coup et que louïe se rétobli* raii si fim pouvait lever cet obstacle. Il y a des personnes qui diftot éprouver des craquements dans la profondeur de Toreille, d'autres ressentent des démangeaisons plus eu moins vives dans le fond du méat ; mais ces divers, symptômes sont loin. d'être cphstants.(i). La surdité, q«N
(i] Ces symptômes, que j'ai obserTés atec un soin extrême, servent, wéon mot , à indiquer la nature et fai marche de la maladie. On peut , à Taidede ces petits accidents locaux, distinguer uneaflection de la (rompe de rafleclion de la caisse, reconnaître si le tympan participe à la mala- &, et si rinflammation catarrbale de la membrane muqueuse qui le recontre en dedans conserve ce caractère ou tend à prendre une certaine extension. £n un mot, Vétude de ces symptômes me parait d'une hanta îappcnrtance pour établir le diagnostic et le pronostic des maladies qui. se déveloplMttt dluu la oanté àt r<Nreille moyenne. P. M.
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varied*uiteMské, n'est pa« toujourMiMoinpagiiée^deiNMiff^ (loiiBeiiients, et ceui-ct, quafid il«-existettt, sont très va*> riables. Le plus souvent ils diminuent et ne -tardent pas à disparaitr-e pendant le cotirs de ia maladie et lorsqdekt SMcdité augmente.
Cet affaiblissetnent de louïe est le seul symptéme coBëtant de cette maladie^ mai» il offre des difiRérenoes eoAsidérables dans son intensité et dans sa durée; On remiai^e que louïe est meilleure quand 4e temps- est clair et lorsque la température est élevée, elle est meilleure la nuit et le matin, lorsqu'il y a eu utt peu de transpiration'^ meilleure encore après un exercice violent qui a provoqué une sueur abondante, et quand le nez et la gorge ont fourni une abondante excrétion de mucosités. Toutes les aondttions contraires augment la surdité. Cn nsFroidissenfteAt4;ubit,rhabitairon dans un lieu froid et humide, une vie trop sédentaire, la solitude sous Tinfluence des idée^ tristes , sont des causes qui sont très efficaces pour àggra* v«r la maladie de ia cavité tympanique. Cependant ces vfffiaticms considérables de la surdité sont loin de consti* tuer un symptéme caractéristique de cette sorte de ma^ ladie, et l'on toit souvent des personnes chex qui elles* manquent complètement.
On observe fréquemment deux choses fort différentes dans la marche de cette maladie. Souvent rengoiftmeift catarrlial de la caisse du tympan' avec un certain degré de surdité, persiste ait ttiéme degré pendant une année et pkis, et la maladie semble tout à fait stationnaire ; dans bijen des cas, au coiitraiie, elle s agjjrave ptn a j>t:u , la surdité s'accrott et le mtil a de h tendance à persister, quelque traitement ([u*on lui oppose.
En examinant le nmlade avec soin, on trouve aituvent chae lui la plupart des indices du tempérament lymphatique exagéré , cest-ô-tlire de la coDâtitulion scrofufeuse. liC nez est gvos^ large A la buse^ la lèvœ supérieure
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en épaisse, Fiadîvidu est sujet è de fréquents coryzas, il se mouche beaucoup , il crache souvent , le méat auditif eat garni d'un cérumen abondant et un peu pâle , les régions parotidiennes soni^saillantes , le fond du gosier est presque toujours le siège dune irritation chronique, la membrane muqueuse de cette région est rouge, le voile du palais est épais, la luette est molle et pendante. H faut dire cependant que , chez certains malades, on nobserve rien de semblable; leur constitution est robuste, ils sont dans la force de l'âge, le méat est presque sec, le tympan ti-ansparent, nacré, brillant, et, malgré tout cela, la caisse est le siège d'un engouement mu queux très considérable et parfaitement caractérisé.
. Il est évident que tous ces symptômes nont aucune valeur réeUe et quil faut rechercher des signes qurae puissent laisser aucun doute dans Tesprit d*un médecin attentif. Lie cathétérisme de la trompe d'Eustachi peut seul conduire à la connaissance de la vérité. Mais pour que cette exploration soit utile, il faut se bien garder de la &ire suivant la méthode de Lentin. Voici comment procédait ce médecin :
Lentin jdisposait son malade de telle fiiçôn que la tête était appuyée sur une table, et loreille affectée tournée en haut* Il remplissait le conduit auditif d'eau tiède et engageait le patient à faire une forte expiration , le nez et la bouche étant fermés. Au momentdeoet effort, Lentin regardait le liquide remplissant le méat et examinait avec soin s'il était agité ou s'il restait immobile. Dans ce dernier cas, il en concluait que la trompe d'Eustachi était obstruée.
Cette manœuvre fondée sur une idée théorique très exacte,, ne donne pas de résultats satisfaisants, parce qu'il esta peu près impossible que le malade conserve une immobilité complète. On peut faire le même reproche a« procédé d'Itnrd. Cet auteur conseille également de foire
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une forte expiration, le nez et la bouche étant fermés, par exemple ,* lorsqu'on va étemuer. L'air, chassé avec violence, traverse les trompes -et pénètre dans la cavité tympanique. Le malade doit en avoir la sensation , il se rand compte de la puissance qui a surmonté lobstacle, lors même qu'il existait dans le trajet de la trompe *d'Eus^ tachi. Mais il y a peu de malades en état d'apprécier ainsi la valeur de ces sensations particulières, le degré de sensibilité des parties affectées est loin d'être le même chez taut le monde, et l'on ne peut pas s'en rapporter seulementaux malades pour apprécier le mode d'altération de l'oreille moyenne.
L'introduction du cathéter dans la trompe d'Eustachi et l'insufflation , dans la cavité de la caisse , d'une cer^ taine quantité d'air pins ou moins comprimé , sont les <leux moyens indispensables pour arrix'er à undiajjnostic certain. En feisant cette opération , on constate ou bien que l'air ne pénètre pas dans la caisse , ou bien qu'il y arrive en produisant un bruit de gargouillement. On ne peut pas conserver le moindre doute sur l'existence d'un engouement muqueuxde la caisse, quand l'air, poussé par \a troknpe, arrive dans la caisse et vient éclater derrière le tympan avec im bruit de gros râle humide, et ce diagnostic est encore bien plus positif quand, àla suite de ces phénomènes, le malade remarque qu'il entend mieux. Presque toujours, alors, il y a un soulagement marqué de tous les petits accidents qui accompagnent la maladie , mais il faut ne pas oublier que la diminution subite de la surdité ne dure jamais bien longtemps. Les expériences faites avec la montre doivent être dirigées de fish çon à constater nettement les changements produits par cette opération. A mesure qu'on 4a répète, le maiade éprouve un soulagement plus grand et surtout plus duvable, et quelquefois la guérison est le résultat immédht d.e ce mode de traitement
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Quand au contraire la sonde étant bien placée, Tair ne peut arriver jusque dans la caisse» ou a la certitude que la trompe est obstruée. Dans ce cas , le malade n'éprouve aucun soulagement, la surdité persiste au même degré, et il faut répéter cette opération avec une grande persévérance, jusqu'à ce que quelques bulles d air , franchissant Tobstacle , arrivent dans la cavité tympanique et fassent entendre à Toreillede l'opérateur un petit bruit de craquement fin. A mesure que Ion multiplie les tentatives, une plus grande quantité d air pénètre dans la caisse, et le malade sent bientôt que sa surdité diminue. Je crois pouvoir établir que dans les circonstances de ce genre , si Tinsuccès persiste après quatre séances, on peut en conclure que la maladie existe plus particulièrement dans la trompe d'Ëustachi, qu elle consiste en un rétrécissement de ce conduit, peut-être même en une oblitération. J'indiquerai plus tard les signes diagnostiques de ces espèces de maladies.
Lorsque l'obstacle à la pénétration de l'air dans la caisse n'est qu'un simple gonflement de la membrane muqueuse de la trompe , le fluide qui arrive dans la cavité tympanique donne, lieu à un bruit de gargouillement moins fort que dans le cas précédent, et il n'en résulte pas une amélioration aussi notable dans la surdité et dans tous les autres symptômes de la maladie.
La membrane muqueuse qui tapisse l'oreille moyenne est la continuation de celle qui existe dans les fosses nar sales et dans le pharynx, sa structure est la même, elle participe aux afl'ections phlegmasi(|ues et catarrhales de ces depx cavités principales ; les maladies de ce genre qui se développent dans le nez et la bouche se propagent à 'la trompe et dans la caisse , les améliorations des pre* mières se remarquent dans la seconde; par conséquent , il est impossible àe ne pas établir de parité entre ces diverses affections. Mais la configuration de l'oreille
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moyenne rend bien compte de la durée indëtermifiée de ces lésions catarrhales, qui peuvent persister toute la vie sans que la nature paraisse tenter aucun effort critique pour les gnérir.
Il est à remarquer que eette maladie ne change pas ât caractàre en vieillissant. Sa marche essentiellement chronique ne lui fait pas perdre sa forme catarrhale;t)n ne voit pas, à la suite de cette longue durée, la trompe s*oblît&rety à mmns qu*il ne survienne une violente inflammation de la membrane muqueuse de ce conduit. Ces con^ sidérations essentielles m'ont déterminé à séparer Tea gouement mu^ueux des autres maladies de Toreille moyenne. J y trouve d'ailleurs le grand avantage de rendre le diagnostic plus clair et d'éviter toute confusion dans la description des symptômes.
L'engouement delà caviié tym panique se rencontre le plus ordinairement chez les enfants et dans la première jeunesse. H m'est arrivé très rarement d'en observer* quelques cas chez les personnes avancées en âge. C'est une maladie qui semble être l'attribut particulier des enfonts lympathiques ou même scrofuleux, et cependant les constitutions les plus robustes n'en sont pas toujours exemptes; mais chez ces dernières, l'afiection se borne h l'oreille moyenne et ne se lie pas aux altérations des surfaces muqueuses voisines.
La cause occasionnelle la plus ordinaire , on pourrait même dire, la cause unique de cette maladie, c'est le refroidissement de la tête ou des pieds , et cette action du froid plus ou moins forte donne lieu à un engouement' proportionnel. Très souvent la maladie n'occupe qu'une oreilte, et quand les deux sont affectées en même temps , il y en a toujours une qui est beaucoup plus malade que ' l'autre , et qui résiste au traitement avec beaucoup plus d'opiniâtreté.
L'engouement muqueux de la trompe d'Eustachi est
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note ( I ), et cependant on peut s'étonner qu'il en soit ainsi. L etroitesse extrême de ce conduit, qui est tapisse par une membrane muqueuse, la fréquence des enchifrènemenis et des angines pharyngiennes sembleraient offrir les con** cKtioiis les plus favorables au développement de cette raa^ ladie delatrompe, etlexpériencene confirme pas ces vues théoriques. Cependant on Tobserve pendant le printemps et Tautonme, dans les saisons pluvieuses et surtout dans qiidq«ies pays très humides. Les villes maritimes, telles que Hambourg, Stettin, Swinemiinde, Dantzik, Memel, Otetrin, etc., fournissent la plupart des maladies de ce genre qui se sont présentées à mon observation.
Getleétiologte, qui est fondée sur des fiaits exacts et très nombreux , devrait se rencontrep ailleurs , et cependant les médecins aoristes anglais paraissent ignorer complètement le diagnostic et le traitement de cette maladie. Le ciel brumeux de Londres doit occasionner de Fréquents accidents de ce genre, et je ne puis comprendre comment les médecins de ce pays n'en ont pas fait un objet spécial d*études.
Le pronostic de Tengouement mûqueux de la caisse est généralement favorable. On peut encore guérir cette mairie alors qu elle a été abandonnée à elle-même pen* dant plusieurs années , et dans ce cas, si le mal est trèsgrave, il est encore possible de le diminuer beaucoup. Tout dépend de la docilité du malade à suivre un traitement appit>prié. Lorsque cet engouement est récent, qu il se borne à la trompe d'Eustachi ,. même à J'orifice externe de ce conduit, il peut disparaître spontanément, soit à la » de quelque exercice violent qui provoque ta sueur,
(1) Le tableaii plaoéà k page 66 H*eflre, en effet, que <ft4cetd^aWw ûim êe k troavpe et de k mime , aor mi total de S,066 ndaées. Cï^ait P6«r et «MS ebifires domtM m rétollal Ihm Mtereat; Bii^ Titiomi ^^oHefaiBS tmt ee cnepîlfe , j%MHQiNffai ms CMues qvi eat i sur celte stitistiqiie ëe M. Kramer, ^* M,
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soit par les efforts du vomissement qui secoue \e semm^ du pharynx, ou partoutautre phénomène analogue. Dans ces circonstances, le malade senl tout à coup une sorte • de claqtieiDent qui indique Touverture du canal , le passagexle lair, et le& personnes qui ont déjà éprouvé ce ph#> nomène lattendent de nouveau avet impatience, mais souvent aussi en vain (i).
Cette gtiérison spontanée de Fengoucment mnqtieux conetkue Un accident fort remarquable. Voici ce qui se passe dans cette circonstance.' L'air, qui ne pouvait -arriver jusqu'à la caisse, trouve tout à couple passage libre , et aussitôt il se précipite au travers du canal jus* qu a la cavité tympanique, où il entre en produisant nne sorte d-explosion bruyante. Jamais cela ne se remarque chez les individus qui ont un «ngouement muqueux^^hro^ nique , car alors l'espèce de fluxion catarrhale qui existe stir la membi*ane muqueuse de celte région, ne diminue plus assez pour que les choses se rétablissent dans l'état
(1) L^ouTerture spontanée de la trompe est en effet soutent attendue •B vain ; mais les malades sMtndient à en provoquer le letoiir, et i)s y parviennent souvent, grâces à de petites industries que leur suggère la nécessité. Les personnes qui s'observent avec attention et sagacité arrivent bientôt à reconnaître quelles sont les circonstances qui favorisent cette action salutaire du conduit guttural. J'ai fait beaucoup de redier^ ches sur ce point, et j^ai constaté bien des différences dans U manière de procéder. Il y a des malades qui débouchent leur trompe en se faisant éteHkier avec violence , d^autres qui provoquent le bâiUement et sabissent avec habileté le moment précis où les muscles pharyngiens agissent sur le cartilage de la trompe, pour faire un effort d^expiration et chasser Tair dans le conduit distendu. Pour d^autres , Faction de Tair froid sur le vbage produit tout à coup un resserrement de la muqueuse congestionBée ; il y a là un phénotféne hydrodynamique qui est mit à profit pour vaincre Tobslacle existant dans la trompe. G^est dans ce sens fu'agit Teau froide dont on se lave le visage le matin , et quelques per- SMines qui en ont reconnu Tefficacité ont souvent recours à ces abhia&m salutaires. Je pourrait encore indiquer beaoeoupde.pratîqae» ph» — "HftiBi tingultèresr qui ont pour objet de détobttmer le canal eh qoetl|#n, et qui suffisent dans bien des cas pour renouveler Pair dans la oan\é de Toreille moyenne. P* M.
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iKUUiel. Lu nMiladie de la troiupe, quand elledale de loin, s'est propagée jusque dans rinlérieur de ^caisse, U mucus sécrété est abondaut, et le malade ne peut plus espérer que les choses revienDentdelles-ioéines à l'étal Bormal.
Le pronostic favorable dopxj'ai déjà parJé plus haut se trouve. modifié . par 1 elat chronique et par Textréme tendance de cette maladie à se reproduire sous Tinfluence des mêmes causes. La guérison est d'autant plus prompte, plus facile, que Tindividu est d'une constitution plus ro* }>aste, et qu'il est moins disposé aux engorgements muqueux. Toutes les fois que les. fosses nasales , le haut du pharynx, le voile du palais et Visthme du gosiei* sont le siège d'une affection catarrhale, on doit s'attendre à voir r^engouement miiqneux de la caisse suivre une marche dironique, et il n'est |K>ssible de guérir cette maladie que quand les membranes muqueuses environnantes sont revenues à Téta t naturel. Encore doit-on remarquer que la maladie de Toreille moyenne ne cède bien que quand elle n'est pas trop ancienne ; car, dans ce dernier cas,elle pent persister lors même que le gosier est guéri.
Il est difficile d'olHenir une graode amélioration chez les personnes chargées d'embonpoint, qui mènent ime vie très sédentaire et meangent beaucoup d aliments gras et indigestes. Presque toujours , alors, le traitement ne peut être que palliatif; le genre de vie de ces personnes entretient sans cesse une forte dose d'irritation de la muqueuse pharyngienne, et les moyens curatifs n'ont pas d'efficacité, il en est de même chez les enfants scrofuleux, et, dans ce cas, il faut s'attendre à voir le mal devenir incurable.
aussitôt qne l'on a reconnu la nature de cette maladie» Ml doit se hâter de receui^ir au traitement indiqué. Celui-ci est général et local. Je vais examiner d'abord les moyens généraux, parce qiië ce sont ceux que Ton doit
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mettre en usage avant tout, et d autant mieux que le efficacité peut quelquefois renëre inutile le traitement loeal.
Lorsque la maladie est tout à fait récente, on peul4|uelquefois la guérira Taide d'un vomitif (i), d'un bain de va«peurs, de boissons sudorifiques ; dans ce cas, on combat ta cause prochainede Tengouement muqoeuxde lacaisse, c'est>-à-(Kre le froid, qui a produit l'irritation catarrhale de la-muqneuse , mais trop souvent lexpérience prouve toute Tinutilité de ces moyens de trartement. Il est très rare que ronaitToccasion de traiter ces sortes d affections à leur début, et quand cela se rencontre, on est plus ceruiin d obtenir un succès direct en ayant recours am moyens qui agissent localement. Aussitôt que la maladie est devenue chronique, les sudorifiques n'ont plus d'efficacité contre elle. J ai -rencontré un malade qui était afiecté d engouement inuqueux de la caisse depuis très longtemps, je lai traité el j'ai vu la guérison survenir assez promptement pendant que cet individu prenait la décoction de ^itmiann (Voir l'observation 46). Gelait n'est pas aussi concluant qu'on pourrait le croire; car «n même temps que ce remède était pris , je faisais des iusnfHations d'air dans la caisse , et les mucosités qui s'y trouvaient accumulées étaient divisées par le fluide q«e jY poussais. Il en résultait sans doute pour elles une bien plus grande facilité à être expulsées , et cette double aotion du moyen local et du traitement nuteme a eontvtbné à rendre la guérison plus prompte.
Je considèlre comme généralement nuisibles tous les remèdes vicdents donnés à l'intérieur dans le but de coo»battre directement la cause présumée de la maladie, il fnut ne pas oublier que l'oreille est un organe très iseléy fwile à aborder d'une manière directe^t immédiate , iomm
(1) Gtnrlis, beo tfjtoro.
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q«l n'a qae peu de relations avec l'organisme général. H faut surtout mettre une grande discrétion dans lemploî des moyens qui peuvent Gotnpromettre la santé de Tindfvidu, en agissant sur Fensemble des fonctions , sans modifier en rien Tétat de lorgane auditif.
Mats lorsque l'on a affoire à des individus dont la cousntntion est mauvaise , chez lesquels il y a des indices dune cachexie scrofuleuse, il faut alors administrer certains agents .thérapeutiques dont Tefificacité n est pas douteuse en pareil cas. C'est alors que les antîmoniaux, l'extrait de gaïac, les bains médicamenteux , etc., réussissent à merveille. Lorsque l'engouement est invétéré, je recommande de seconder l'activité de ces remèdes par des exercices violents et soutenus , par Thabitation d'un lieu très sec , très aéré , bien exposé au midi ; je prescris en outre des aliments toniques , un régime fortifiant , stinfnlant. Je défends très expressément les liquides muci-* lagineux, les aliments gras et mous, comme la bière, le hdt , le beurre, le fVomage et les fruits acides. Dans touti les cas, il importe beaucoup de surveiller les fonctions du bas-ventre , de régulariser les garde-robes , et de donner des pilules aioétiques aux personnes pléthoriques. On ne dent pas craindre de prescrire uti purgatif de temps en temps.
Les bains de mer ont été souvent prescrits en pareil cas, mais sans aucun succès. L'affection catarrhale de toutes les membranes inuqueuses supérieures n'est pas itiodifiée par ce moyen, et j ajoute que les malades qui en foat usage dans le but de se -fortifier contre lea refroidissenftents n'en retirent aûCun bénéfice. On croit que les bains de m^ diminuent les sécrétions muqueuses» mais je ne m'en suis janiais aperçu. Toat cela expliqite leur dé^ faut dipfhience heureuse sur les maladies d'oreilles. Trop souvemii arrive que celleâ-ci 3 aggravent, et je Crois que les praticiens qui pre^çriyenf çptt^ médwatioii éaer^
gique devraient s'abstenir de la conseiller auK personnes qui ont des engouements mpqueux de la caisse ( i).
Lorsque les membranes* muqueuses du nez et de la bouche sont engorgées, lorsque le voile du palais est rouge et tuméfie, quand le malade est très sujet aux angines gutturales, quand les amygdales, fréquenmient enflammées , ont acquis un volume considérable , il est utile d appliquer des sangsues autour du col , au-dessous de la mâchoire, de placer des vésicaloires sur la nuque, de faire des frictions sur le coi avec la pommade stibiée ; on peut encore recourir avec succès aux émétiques , aux pungaiik et surtout ù certaines eaux minérales, comme celles de Marienbad, de Kreuzbrunnen, etc.; il faut prescrire des gargarismes de difféi*ente nature, des décoctions amères de chicorée , et même quelquefois les bains russes ou autres bains analogues. H n'est aucun de ces moyens de traitement qui ne compte quelques réussites, surtout quand il y avait inflammation catarrhale violente. Il faut cependant ne pas se hasarder à porter un prouostic trop favorable quand il s agit d'une irritation profonde et chronique des muqueuses de la bouche et du pharynx. Ou ne devra pas oublier que ces sortes de maladies sont extrêmement tenaces , et que ces sécrétions muqueuse^ surabondantes donnent lieu h un même engouement dans la trompe et dans la cavité ty m panique.
(i) Ce paragraphe sur les bainfl de mer me parait devoir être pris en sérieuse considération par tous les médecins praticiens. On sait combien le public a pris goût à ces sortes ée bains depub quelques années, et oombien les médecins sont disposés-à favoriser cette mode. J'ai vu on grand nombre d'individus qui. ont éprouvé de graves accidents du oM des oreilles, à la suite de ces immersions prolongées dans Teau salée. Il 7 a là une cause puissante d'inflammation du tympan, cette membrane se perfore promptement sous l'influence du froid et des antres dreonstanees extérieure» qu'on rencontre au bord de la mer, tit, pour mon compte, Je recommande une foule de précautions capables , Jusqu'à ua certain point , de mettre les enfonU faibles et lymphatiques à l'abri de ces i^nls ai dangeceo», P. M.
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Il m'e^ arrivé, en pareil cas , d'obtenir de bons effets des presoriplions suivantes. Je conseillais au malade de se laver fortement, matin et soir, avec une épongée imbibée deau fi^aîche, le col, la nuque, la pat*tie antérieure et sti|>érieure de la poitrine et des épaules, et de frictionner les parties mouillées avec un linge rude jusqu'à ce quela peau fût devenue très rouge (i). Je joignais^à ces pratiques un usage habituel de leau froide en boisson et en gargarisme, et de plus , le maldde prenait de la teinture d'iode tant que ce médicament ne donnait pas de coKtf ues et ne produisait pas de diarrhée. J'ai vu disparaître, sous l'influence de ce régime aqueux, des irritations dironiques du voile du palais qui avaient résisté à une foule d'autres moyens très actifs, et même à l'emploi méthodique de la décoction de Zittmann.
Lorsque tous les ti*aitements ont échoué et que le voile du palaisalïre un excès de vohimeet une coloration ' très vive, il feut ne pas poursuivre au-delà du terme convenable, la guérison de cet état qui n'est pas toujours ta €au9e de ce qui se passe vers l^reille moyenne. Une bonna ouïe est compatible avec cette affection chronique des muqueuses voisiner. C'est alors le cas de recourir aux moyens tecaux , et d'attaquer directement la maladie des trompes et de la caisse.
Les premières tentatives iaités dans ce sens datent
(1) G*«st là , si Je ne me trompe, de Thf drothérapie , mitigée , il éêi jTÙf mab contre laquelle Priestnilz n^aorait rien à dire. M. Kramer, qui s^eat montré si hostile à cette méthode curative ( voyez page tf4 ), a «B p«Q modifié son Jugement sur ce point. Les pratiques du guéris- 9tm de Graefenberg ne différent de celles-ci qu^en ce qu'elles sont plus éaerg^ques, plus méthodiques, et quelles occupent une plus grande partie de TenTcloppe cutanée. Il est certain que des soins analogues, pfescrits pat moi, ont donné lieu aux plus heureux résultats, et que des malidipa depuis longtemps en proie à des affections catarrhales du nés, de la gorge et de Poreille moyenne, se sont très bien trouvés de ees lotions froides. Voir à ce si^et l'ouvrage du docteur Schedel, intitulé: i elNMftM da Vh§érothért^i9. Paris, 1845. P. M.
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déjà de loin. Riolan (i) a, le premier, rMOBuawftdë de perforer lapopliyse masti^e, afin de frayer nae voie au liquide qu oo iajeeteiaii p«ur désobstruer la trompe en eolevant les muoosités qui se sont accumulées dans Toceille moyenne. Cette opération, qui n'était quà Tétatde ^ojety fut exécutéepar Jesser(2) et Hogstrœm (3)^ et ion sait quelle na.pas réussi entre leurs muins. Il est arrivé quelquefois qu'un abcès de la région mastoMienne s étant ouvert au dehors; a pu recevoir des liquides injectés par cette ouverture, et Ton a vu ces liquides traverser la Q^isse^ les trompes, et tomber dans les narines ou dans le pharynx. Ces faits très exceptionnels ne prouvent pus que pareille chose pourra être tentée avec succès; il £iudrait pour cela que la trompe d*Eustaelii f(kt libre, ce qui n'arrive que rarement
Il fout noter que la disposition des cellules -mastoïdiennes ne permet que très diffieilenoent ce -passage <itrept deFeau injectée , et que ce liquide, quelque précaur tion que Ion prenne, ne conservera jamais asses de force pour aller chasser les matières épaisses qui remplissent la trompe. D ailleurs, cetle ouverture de la peau qui revêt lapophyse mastoïde , la trépanation de la lame osseuse qui recouvre les cellules, tout cela ne peut*se faire sans danger pour le malade. Amemann (4), qui s'est efforcé de faire ressortir les avantages de cette opération oubliée, n a publié aucun fait probant à lappui, et l'idée de Riolan noifre quelque intérêt que sous le rapport de l'histoire de lart.
J ai démontré ailleurs combien , dans lescasd'engove-
(i) Opéra anaiwniea,
(%) Sohmuckcr, vermitehtê ehirurg. Sehriften, ÏII. p. liS.
(3) ^6A,an(l(tffii^0fi der kœnigLSehwed. Àcad. der Wisanêeh, p. iOJ.
(4) Bêwiêrkungenikber di9 Durehbohrung det proem. maêtoU,^ oie.
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meut «itH|tieiiK de la omisse ou des^ trompes, on ^wbêî en tort de perforer le tympao poiir remédier àxses deux aceidents. Curtis (i) coaeidèrc. eaoore cette opéracioa comme \e meilleur moyen de guérir la surdité qni résulte de i oUftérationderoreiileeioyenne. Je ne retiendrai pas smr la manière de perforer cette membrane. Je veux considérer cette opération sous un tout autre aspect, et examiner jusqu'à quel point il convient' de suivre lee conseils d'Itard (2). Ce médecin a pensé que Ton pouvait ouvrir le tympan dans les cas d'engouement muqueux de la trompe et de la caisse, pomr injecter par cette voietflee liquides capables de désobstruer ces cavités. Je regarde cette tentative comme très hasardée. La canule de la se^ rmgue qui doit servir à faire cette injection , ne peut étrt maintenue dans la petite ouverture pratiquée au tympan^ elJcepend^nt, si Ton ne Tintroduit pas dans cette ouvert ture, le jet du liquide, en arrivant au fond du méat, ne peut pénétrer directement dans la caisse, et la. force d'impul^ sioB ae perd aussitôt. D'un autre- cété , il fout considérer que ce jet li(|uid&, lors même qu'il pénètre bien dans 4a caisse, ne peut agir sur la trompe qu'en chaogeatft de direction; il faut que sa force agisse - latéralement , et celle-ci doit en conserver trop peu pour pouvoir déplacer * l'obstacle qui se trouve dans la caisse et le précipiter dans le pharynx. Pour produire ce résultat , ij faudr-ail pousser l'injection avec une grande violence, et I'or s'exposerait alors à déchirer le tympan qui , dans bien^ des cas, résisterait moins que le mucus concret dont la trompe est remplie.
C'est probablement à cette circonstance dernière qu'ii faut rapportei* les divers accidents éprouvés par les malades auxquels Itard (^) a pratiqué ces injections; ils ont ressenti, en eflet, des vertiges, une céphalalgie aiguë, des
(1) Loe. eit. p. 151.
(2) Traité, etc. t II. p. 328 et Mq.
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bourdonnements cdnsMérables. Il avone lui-même que^, dans bien des cas , il n a pas voulu eontimier ce mode de traitement dans la crainte de voir se développer vers les oreHIes des accidents inflammatoires.
La véritable manièi'e de traifler et de giiérir Tobstruction de la trempe d'Eustachi , c'est d'agir directement sur f organe malade, par son orifice pharyngien, et de détruire lobstacle qui résulte de la présence du mucus dans ee conduit.
Lenttn ( i ;, qui n^avait^pas eu Fidée de pénétrer dans la tixHhpe, se contentait d'introduiia i^r les narines une sonde en argent, reconrbée suiv des fasses nasales, et armée à son ex1 éponge fine au moyen de laquelle il se proposait de frictionner le pavillon de la trompe pour en détacher les mucosités épaisses qui y adhéraient. Il croyait, et en cela il était dans Terreur, que les matières muqueuses développées pendant cette affection catarrhale occupaient seulement Torilice guttural de la troinpe. Gela se reneov* tpe, en effet, quek|iiefois, mats seulement dans les cas lef^ plus légers et qui n'exigent aucun traitement spécia n suffit que Ton exécute un mouvement brusque de flemenc, et cet obstacle passager disparaît aussitôt certain que, dans les engouements muqueux un forts, les matières sécrétées remplissent la ti t0Ute sa longueur , pénètrent dans la cavité t et ne peuvent, par conséquent, éirelatteintes ment de Lentin.
Watlien, Douglas, Saissy et Itard, ont l maladie en faisant des injections d*eau tiède dans la trompe d'Ëustachj. Il est certain que Deleau , lors de ses etébuts dans la praticpic de la médecine anriculaii*e , se semt du même moyen , mais il ^''renonça bientôt et le vemplaça par les insufflations (rair(2). Pendant plusieurs
^) JiMir^, etc. p. IM.
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r jai feîi, avec beaucoup de succès, des injections
seuses dans les trompes, et j'en rapporterai un bon
nbre d'exemples très concluants. Je déclare très nette-
i que je suis très partisan de cette méthode curative,
le je ne puis souscrire aux reproches faits par De-
des procédés si souvent utiles. Les objections de
ne sont fondées sur rien de réel , et leur exa-
Ation surprendra tous ceux qui s'en rapporteront à
Kpérience.
J ai reconnu qu'il y avait un avantage réel à dissoudre dans l'eau que l'on injecte, une certaine quantité de sel commun, mais il faut avoir égard à la susceptibilité des personnes, et cherchera reconnaître, par des tâtonnements, quel est le degré de sensibilité de la trompe et de l'oreille moyenne. On y parvient très facilement; à mesure que les parties malades semblent se rapprocher de l'état normal , on diminue la dose du sel ou de tout autre excitant , et on finit par injecter de Teau pure cpiand les muqueuses paraissent revenues à la santé. On s'est servi en pareil cas d'une solution de sulfure de potasse, et ce moyen, très irritant, a déterminé des douleurs aigûes. Il en a été de même de certaines infusions aromatiques au moyen desquelles on espérait dissoudre des engorgements anciens et considérables , mais il en est résulté des accidents fâcheux , des douleurs se propageant vers les mâchoires, etc. Pour ma part , j'ai promptement renoncé à ces remèdes trop actifs, qui aggravaient la surdité et pouvaient avoir des inconvénients encore plus fâcheux. Itard les a recommandés, les a vantés; mais je crois qu'il est très prudent de s'en abstenir.
Quoi qu'il en soit des avantages incontestables et de l'innocuité des injections aqueuses faites dans les trompes et jusque dans la cavité tympunique , j'ai cru devoir y
laédit, etc. — Intfodueiiim à de$ rech§reh$$praiique$ iur le iraitemmt iê$ wuUadiêi de Voreilk.
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renoncer dans ces derniers temps , et je me suis borné à faire des insufflations d air dans loreilie moyenne. Mpn principal motif est la fedlité avec laquelle cette opération se pratique, et, en outre, la plus grande coomiodité qu'y trouvent les malades (i).
Gomme il est impossible de reconnaître de prime abord la densité de la masse de mucus accumulé dans la trompe , il ^st également impossible de calculer d'avance le degré de force qu'il faudra donner à Tair insufflé. Dans tous les cas, on doit agir au début avec beaucoup de modération, {|6n de pouvoir proportionner l^ pmissanoe à la résistance que Ton doit rencontrer. L'air étant oondemé dans le réservoir de la machine pneumatique, l'opérateur place son oreille sur celle du malade, et il ouvre lentement le robinet, de feçon à ce que l'air ne sorte pas avec trop de vitesse.
Dans les circonstances ordinaires , on entend ce fluide
qui pénètre peu à peu dans la trompe d'Eustachi ; le bruit
qu il fieiit est lointain , il se rapproche à mesure qu'il s'ki-
sinue dans ce canal , et qu'il déplace le mucus qui y est
contenu. I3n peu plus tard, des bulles d air arrivent isolé»
meut dans la caisse, «nfin un jet de ce fluide élastique
s'introduit dans cette cavité et vient éclater contre la ftae
interne de la membrane du tympan. Quand la trompe, un
peu dégagée , laisse passer l'air plus librement, le bruit
qui se fait alors dans l'oreAie moyenne est quelquefois
très considérable, il ressemble assez bien à celui que fait
une grande pluie sur le feuillage.
(1) Il est, taifaiit moi , oertâines ciroonsUiioas diiu teMiuriles em tn- Jections peavent être utiles, et Je ne croit pas devoir les iMuiair ée la pratique. Pai TeocoDtré quelques malades affeoiét de aiirdité neneuae, «hei lesquels l'introduction d'une petite quantité d'eau tiède dans une caissf notablement sèche avait produit un lK>n effet, et Je pense quHt y a quelques essaisà tenter de ce cOté« Ce même moyen a suffi égalemeat» éaas certains cas, à diminuer considérablement des bruits qui avaient résisté Jusque là k tous les moyens mb en usage pour en dÀarrasser les «mlades. F. M.
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A mesure que le mucus accumulé se trouve divise, ramolli par Imr qui pénètre dans la caisse, les bruits qui résultent de l'arrivée de ce fluide ddus la caviié labyrinthique changent de natui*e et donnent lieu k des si{jnes très importants sur lesquels se fondent et le pronostic et le traitement de cette maladie. Ces phénomènes, qui Tarient en quelque sorte à chaque séance, indiquent très clairement la mesure des insufflations à faire, le nombre et la durée des opérations de ce genre qu'il faut pratiquer, et plus particulièrement encore le degré de force qu'il faut donner au jet aérien.
Lorsfpie les deux oreilles sont affectées en tnétne temps de cet engouement muqueux, il faut les traiter alternativement. Dès que l'air insufflé est arrivé jusqu'à la membrafie du tympan , on peut Constater aussitôt une amélioration considérable de l'ouïe, et cette amélioration est proportionnelle à la quantité d'air qui est arrivée dans la caisse. On remarque aussi qu'elle est d'autant plus marquée que la trompe était moins remplie de mucus, et que le bruit de gargouillement a été moins fort.
Si le mieux obteiuu de cette foçon ne dure pas longtemps, quelques heures au plus, on doit en conclure que la fhéme opération devra être recommencée tous les jours, et même plus souvent; si au contraire l'ouïe se maintient bonne pendant plusieurs jours , il est inutile de pratiquer des insufflations nouvelles , car elles pourraient surexciter la sensibilité de l'organe. Je ne i*ecommence que quand cela parait nécessaire, et cette manière d'agir m^a souvent conduit aux plus heureux résultats. On peut croire à la guérison lorsque, à la suite de quelques insufflations d'air, le bruit muqueux cesse peu à peu, se trouve remplacé par lui bruissemeftt régulier, étendu , et que l'ouïe a repris sa première finesse. Ces signes prouvent que la membrane mucpieuse de la caisse
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n'est plus le siëge d'une sécrétion trop considérable ^ et que cette cavité est revenue à Tétat normal.
Lorsque la malodie se trouve compliquée d épaississement du tympan ^ de surdité nerveuse, etc., on comprend que la douche d*air n agit plus que comme palliatif. Elle ne peut débarrasser l'oreille que de lengouement muqueux, et les autres phénomènes patliologiques persistent. Il y a bien, comme résultat de cette opération, un mieux notable, mais qui n'est ni aussi prompt ni aussi marqué que quand l'engouement muqueux existe seul. On remarque que l'amélioration cesse de faire des progrès lors même que la caisse se débarrasse chaque jour des mucosités qui lar remplissaient ; l'air qui pénètre facilement jusqu'au tympan lui communique bien une légère excitation , mais cela ne va jamais très loin. On comprend qu'il est tout à fait inutile , en pareil cas,^ de prolonger le traitement; on doit se borner à produire un soulagement très avantageux pour le malade, et ne |)as le fatiguer par des soins superflus. Si cependant celui-ci ne se contente pas du mieux obtenu , on doit rechercher avec soin les causes de cette surdité persistante, et tâcher de découvrir le mode de traitement qui lui convient le mieux.
Il importe beaucoup de connaître l'extrême tendance de cette maladie aux rechutes; qu'elle ait été guérie plus ou moins heureusement, on peut être certain qu'elle ne tardera pas à se reproduire, et souvent, pendant le traitement lui-même, le malade fait quelque imprudence qui amène ce fâcheux résultat. C'est pour remédier à cet inconvénient qu'il faut apporter une attention extrême à fuir l'action des causes qui ont occasionné l'engouement muqueux de l'oreille moyenne. Si le malade est d'une constitution molle, lymphatique, scrofuleuse même, il devra, pendant plusieurs mois après la gu^érison, suivre un régime approprié aux circonstances, et une hygiène
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qui le mette à Tabri des accidents capables dé ramener la maladie. Il faut qu il évite tout ce qui pourrait lui occa- «onner un coryza, une angine gutturale, une bronchite , en un mot, une irritation quelconque des membranes mu* queuses. Je rappelle ici les conseils que j'ai donnés plus haut. Les personnes sujettes à ces sortes d affections doivent prendre beaucoup d'exercice, se livrer même à des travaux fatigants, et provoquer par ce moyen des transpirations abondantes. Il arrive souvent que les trompes se dégagent au milieu de ces efforts, et cela constitue un très grandavantage qu'on ne peut trop rechercher. On devra également faire de fréquentes lotions avec de Teau fraîche sur le col, le dos et la moitié supérieure du corps. L usage intérieur de Teau à grandes doses est aussi très salutaire. On engagera le malade à se lever de bonne heure, à dormir sur des matelas de crin , à s'envelopper de couvertures de laine, et à suivre un régime sec, tonique, et même excitant.
Les individus vigoureux^ pléthoriques, qui ont été affectés accidentellement d'engouement muqueux de^ trompes et des caisses, peuvent seuls , sans inconvénient, reprendre leur genre de vie habituelle; les récidives sont beaucoup plus rares chez eux ; mais ils ne doivent pus omettre toute précaution.
Observation XXXIX. — M. P..., de Berlin, âgé de quarante ans, d'une constitution saine, d'un tempérament nerveux, éprouva , à la suite d'un grand refroidissement, une douleur très vive dans tout le côté droit de la tète. Presque aussitôt le malade s'aperçut que l'oreille droite était le siège de bourdonnements considérables, ils persistèrent et Fouie devint très mauvaise. L'oreille gauche resta excellente. M. P... essaya de remédier à ces accidents divers en prenant une vingtaine de bains russes , des purgatifs très énergiques; mais il n'en éprouva aucun soulagement. La maladie durait déjà depuis trois mois
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loi*sque je fus consulté. La céphalalgie n'avait pas cessé, et même elle devenait de temps en temps très violente ; les bciardonnements continuaient, et ma montre n était entendue qu a la faible distance de a ou 3 centimètres. Il n'y 4vait aucune altération notable dans le conduit auditif externe. J'introduisis un cathéter dans la trompe, etlair qne j'iusufQai par cette voie, pénétra aussitôt dans la ca* vite de loreille moyenne, en produisant un bruit de gar- 'gouillement qui éclatait derrière la membrane du tym* pan. Aussitôt t ouïe s améliora beaucoup et la même montre fut entendue à la distance de 68 centimètres. Je ré* pétai cette opération les jours suivants, et le malade luimême parvint, au moyen d*une fierté expiration, a intro* duire de Tair dans sa caisse. Il répétait cette manœuvre plusieurs fois par jour, et peu à peu tous les accidents disparurent, I^ mal de tête se dissipa promptement , lea bruits qui le fatiguaient cessèrent bientôt, et la surdité diminua de jour en jour. Après une semaine decessoins, il ne restait plus de traces de cette maladie , et Ton peut dire que ces accidents si fâcheux , qui avaient résiste si longtemps à tous les remèdes, s'étaient dissipés soua Faction d'un soufBe léger.
Observation XL. -— M. Sei..., secrétaire de ladminia* t ration des postes, âgé de trente-deux ans, dune excellente oonstitution, s'étant exposé à un refroidissement subit, ressentit tout à coup de violents bourdonnements dans Toreille dix)ite et se trouva bientôt sourd de oe eèté. Le quatrième jour de la maladie, je constatai que lebmît de ma montre n était entendu que quand rinstrumeilt était appliqué sur le pavillon de loreille. L'examen le plus attentif du méat externe ne m'y fit découvrir aucune trace de lésion quelconque. J'essayai, mais en vain, d'in* suffler de lair dans la cavité tympanique, ce fluide ne pouvait pas franchir lobstacle qui existait dans la u*ompe. L oreille gauche était restée dans l'état normal.
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Je fis de petites iajections d'eau tiède dans la trompe malade , et il en résulta des douleurs qui persistèrent pendant plusieurs heures. Cette opération rendit Youm un peu plus fine, et ma montre put être entendue à 3o centimètres. Les jours suivants^je recommençai lesinjec* tions aqueuses « et Feau qui avait été poussée revint avec quelques stries sanguinolentes. Il y eut beaucoup moins de douleurs i la suite de cette opération , et bientôt Touïe s améliora au point que ma montre était entendue a I mètre 3a centimètres. Dès le troiÂème jour de oe tpai* tement, le malade put, en iaisant une forte expiration, le nei et la bouche fermés, pousser de lair dans la caisse. Je lui avais enseigné ce procédé qui réussit très bien qtiand les malades ont la patience nécessaire. Je pus dès lors me dispenser de faire de nouvelles injections , et lâentèt après la surdité disparut à tel point que les deux oreilles saisissaient le bruit de ma montre à une égale dis* tance, cestrà-dire à lo mètres.
Oksetvaiion XLL* — Un domestique nommé Eyrich, âgé de quarante ans ^ d'une bonne santé habituelle , fut eontraint de coucher, pendant un hiver assez rude^ dans une chambre humide, et chaque matin ses couvertures étaient roîdies par la gelée. Il fut bientôt afiieeté de bour* doonements assez forts pour troubler son sommeil, et spn o\âe devint tellement mauvaise qu'il fut incapable de finre son service. Cette maladie durait depi^s trois semaines lorsque je fus consulté. Je trouvai les deux coudoits aoditlfiB externes en tl*ès bon état j Inais lorsque je voulus pousser de lair au travers des trompes, il me 6u impossible de le faire arriver jusque dans loreille moyenne. J'écoutais avec soid , et aucun bruit ne se fieiisait entendre derrière la membrane du tympan. Les bmhs intérieurs étaient considérables, et ma montre n'était pas du tant entendue à gaudie. Elle ne l'était à droite qu'en lappKqoan 1 9m le pavîtton .
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J eus reoours aux injections aqueuses , et , dès ia première séance , ie liquide pénétra dans la caisse droite. Il sortit parle nez des mucosités teintes de sang, et dès cet instant ma montre fut entendue à la distance de 66 ceutimèires. U me fallut beaucoup plus de temps pour obtenir le même résultat sur loreille gauche, et à la troisième séance seulement Iç mieux se manifesta. En somme , Tengouement muqueux des trompes et des caisses , les* bourdonnements et la surdité disparurent d'une manière complète après trois séances d'injections à droite et cinq séances à gauche.
Observation XLIJ. — M. G..., étudiant suédois , de Gothenbourg, âgé de vingt-deux ans, d'une constitution robuste , remarquait que , depuis environ six mois , son ouïe s'afFaihlissait peu à peu, sans qu'il put en préciser la cause. S'étant offert à mon examen, je constatai que les deux méats externes , ainsi que les tympans , ne différaient en rien de l'état naturel. Le fond de la bouche était recouvert de mucosités épaisses, et le bord libre du voile du palais offrait une teinte rouge très marquée. Je trouvai les deux trompes complètement obstruées. Le malade se plaignait de tintements d'oreilles qui revenaient de temps en temps, et d'un bruit énorme de vagues agitées qui se reproduisait régulièrement tous les soirs. Ce tapage persévérait jusqu'au moment du sommeil, et aussitôt que les yeux étaie)^ ouverts le matin, le malade le percevait encore. Il existait tant que les bruits extérieurs ne parvenaient pas à le masquer suffisamment. Du côté gauche, ma montre n'était entendue qu'à 40 centimètres, à droite elle l'était seulement à 3o centimètres.
Je ne Bs usage que des douches d'air. Dès la première séance, ce fluide pénétra jusque dans la caisse et vint produire un gros gargouillement à la face interne de la cloison tympanique, et presque aussitôt l'ouïe s'améliora notablement. L'oreille gauche paa«a svcgessiveaieBt à
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I métrera 2 mètres même ; 1 oreille droite arma à 36 centimètres, puis à 5o centimètres. Après huit séances, 1 ouïe avait repris toute sa finesse et les bourdonnements n'avaient pas laissé de trace.
Observation XLIIL — M. 61... deMemel, âgé de vingtquatre ans, d'une bonne santé, mais un peu disposé à lobésité , est affecté d un certain degré de surdité qu'il attribue à un refroidissement. Cette maladie qui date de sept années environ, s'est accompagnée, dès son début, de bourdonnements qui se sont fait sentir plus paiticulière* ment dans l'oreille droite. Ces bruits ont présenté cela de remarquable, qu'ils étaient plus forts le matin au réveil et surtout après un exercice un peu violent. Le malade a pris chaque année des bains de mer, des bains russes; il a presque toujours employé l'huile acoustique de Mène- Maurice, mais sans en avoir jamais retiré aucun bon effet.
II parait même que ces divers remèdes ont eu pour résultat de produire un afiaiblissement notable de sa vigueur habituelle.
J'ai trouvé les deux conduits auditifs externes dans un très bon état. Le malade dit que l'air pénètre dans les trompes et dans la cavité tympanique, mais j'ai pu m'assurer que ses sensations n'étaient pas exactes, car il ne m'a pas été possible de vaincre l'obstacle qui existent dans la trompe d'Eustachi. Les bruits sont toujours pareils à ceux que j'ai décrits plus haut. Ma montre est entendue de chaque côté à 3o centimètres seulement La partie supérieure du pharynx fournit une sécrétion muqueuse fort abondante, le voile du palais est d'un rouge vif, mais toutes les parties voisines paraissent en bon état
J^ai fait, mais en vain , plusieurs tentatives médiodlques pour introduire des cordes de boyau dans la cavité de la trompe, et je crus devoir prescrire au malade un régime sévère, des aliments secs^ toniques ; je lui défendis de manger des viandes moUes, grasses^ mucilagineuses et
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toas les dMMQts ayant des propriétés analogues. Je me servis eDsvnte de i air comprimé , et avec un tel succès, qu'en très peu de temps oe fluide parcourut la trompe dans toute sa longueur et arriva dans la caisse de ftiçoti à iaire cesser très premptement lès bruits si fatigants dont j'ai parlé plus haut. Presque aussitôt ma montre put être entendue à la distance de i mètre 66 centimètres à droite, et de I mètre 33 centimètres à gaucbe. 11 me fut aisé de découvrir que cette faiblesse relative de Touïe dépendait d'une surdité nerveuse compliquant l'antre maladie ^ et que le départ du patient ne me permit pas de traiter comme je laurais voulu.
Observation XLIF. — M. Lu..., âgé de cinquantehuit ans, petit et très robuste , d'une excellente constitution , éprouva un refroidissement subit à la suite duquel il^urvint des bruits violents dans l'oreille gauche ^ des douleurs aiguës, puis un écoulement de matières verdâtres^ épaisses ; il y eut en même temps beaucoup de surdité de ce côté. L oreille droite resta parfaitemelit saine. On appKqua des stfngsues au-dessous du pavillon , on fit des fbnentations émollientes sur l'oreille malade ^ on mit un large vésicatoire sur la région mastoïdienne, et tons ces moyens produisirent à peine une légère amélioratioB qui fut de très courte durée. La maladie durait depuis un mois lorsque je fus appelé adonner mes soins au patient. Les symptômes relatés plus haut persistaient toujours, et de plus je fis les remarques suivantes. La trompe d'Eu^ tachi gaudbe était obstruée. Le fond du méat , près le tympan, offrait une tuméfaction considérable et une rougeur vive; le tympan lui-même était rouge et épaissi^ et ma montre, de ce côté, n'était pas même aitendùe quand je l'appliquais sur le pavillon.
Je prescrivis les remèdes suivants : appliquer six sang* sues derrière l'oreiUe gaucbe , faira de fréquentes iogec* tiom d'eau tiède dans le coadait aodiltf , détenninar une
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abondante suppuration au^essous de roreille par des frictions avec la pommade stibiée. Ces moyens eurent pour résultat de faire disparaître Finflammatlon du con« duit auditif externe et avec elleréeoulement purulent qui ma résultait I mais les autres symptômes persévérèrent^ et la surdité ne diminua pas. Le tympan conservait sa couleur rouge et son opacité.
Je fis des injections aqueuses dans la trompe d'Eus*taobi f et chaque opération de ce genre entraîna Au dehors des flocons de mucus épais, grisâtre. Presque ans* sitôt les bourdonnements devinrent moins violents et la surdité diminua notablement. Le liquide injecté dans la trompe ne parvint jusqu'à la caisse qu à la huitième séance. Il en fallut six autres pour enlever en totalité les matières muqueuses.qui s'étaient amassées dans la cavité tympanique^ et à cette époque Tair insufflé put remplûp l'oreille moyenne.
Oe fut seulement alors que les bnritd disparurent tout à fait 4 et je constatai que ma montre pouvait être entendue à la distance de i mètre 65 centimètres. Je me ooë* tentai de cette amélioration , persuadé qu'il était AfBoîlé d'en obtenir une plus grande par suite de l'épaississement du tympan qu'avait caudé l'inflammation violente qui occupait cette membrane.
Ob$erv€Uion XLV. — Charles Kr...^ jeune enfant de onze ans, d'une constitution scrofuleuse» ayant le nez large, se plaint d'éprouver dans cette cavité un sentiment d'embarras^ de plénitude, qui lui occasionne une gène habituelle. On a remarqué, depuis environ quatre années^ que son ouïe est mauvaise , surtout pendant l'hiver. La belle saison le débarrasse plus ou moins de cette surdité, et dans l'été de 1 834 qui fot très sec et très chaud, ceue amélioration, sur laquelle on comptait, n'étant pas survenue, l'enfant me fut adressé vers l'automne suivant.
Je trouvai l'orifice des deux méats garni de potls^très
abondants ; il y avait beaucoup de cérumen dans Tinté* rieur des conduits, et, après que je Feus enlevé, je remarquai que Touïe n'en était pas devenue meilleure. Les deux trompes d'Eustachi étaient engorgées, Fair les parcourut difficilement; cependant je pai*vins à le pousser jusque dans la cavité de Toreille moyenne, et j entendis dans cette cavité un gros bruit de gargouillement. Dès ce moment, la sensation de plénitude disparut, et le jeune malade put percevoir lebmit de ma montre à la distance de 90 centimètres.
Je soumis cet enfant à un régime sévère, je lui administrai des remèdes légèrement apéritifs, et je continuai d'insuffler tous les jours de Tair dans les caisses. A peine trois semaines s'étaient-elles écoulées que Touïe avait repris toute sa finesse, et je pus acquérir la certitude que la membrane muqueuse de la trompe et de la cavité tympanique ne sécrétait plus rien d'anormal.
Observation XLVl. — Au mois de novembre i833, mademoiselle Ste... ayant été exposée à un grand refroidissement, éprouva aussitôt de violentes douleurs dans Foreille gauche, et bientôt les deux oreilles furent affectées de surdité. Quelque temps après , il survint, par le méat gauche , un écoulement de pus d'une odeur désagréable; il y eut en même temps des bruits passagers et peu intenses , et la malade usa, sans aucun succès, de divers remèdes , comme sangsues , injections , vésicatoires , etc.
Cette maladie durait déjà depuis plusieurs semaines lorsque j'eus occasion d examiner les oreilles de cette jeune personne; Foreille droite était saine extérieurement, la membrane du tympan était transparente, mais la trompe d'Eustachi ne laissait pas pénétrer Fair dans la caisse, et ma montre n'était entendue, de ce côté, qu'à la distance de 5 ou 6 centimètres. L'oreille gauche m'offrit un léger rétrécissement du méat externe, qui était plein
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d'uD pus jaunâtre, très fluide et inodore. Après avoir enlevé cette matière, je trouvai le tympan d'un rouge pâle, et il y avait, à son centre, une^petite perforation par laquelle lair expiré fortement sortait en produisant un bruit aigu. De ce côté ma montre était entendue à 22 centimètres. Il y avait en outre, des deux côtés, un bourdonnement assez fort ressemblant au bruit du vent. Le pharynx et le voile du palais étaient rouges mais indolents.
Ayant pratiqué, à plusieurs reprises, des insufflations dair dans la trompe droite, je parvins avec beaucoup de peine, et en y mettant beaucoup de force, à pousser de 1 air jusque dans la cavité tynipanique, et j'observai alors dans cette cavité un bruit de gargouillement considérable. Aussitôt louïe s améliora à un tel point que ma montre fut entendue à 45 centimètres. Je ne pus pas répéter cette manœuvre aussi souvent que je Taurais voulu, parce que Fétat inflammatoire chronique de la membrane muqueuse du pharynx rendait très douloureuse l'introduction du cathéter. U eu résulta que la maladie reparut proroptement ; la caisse se remplit de nouveau de mucosités épaisses, et louïe s afïeiiblit beaucoup.
Il y avait donc nécessité de débarrasser le pharynx de la phlegmasie chronique dont il était aflecté , et je tentai divers moyens pour y parvenir. Vainement j'appliquai des sangsues au-dessous des oreilles, je donnai sans succès des vomitifs , des purgatifs , des gargarismes de toute espèce et même des bains russes. Ce dernier remède occasionna de violentes douleurs dans loreille gauche, tant au dehors qu'en dedans , et Totorrhée devint plus abondante. Les douleurs augmentèrent au point que la malade ne pouvait plus ouvrir la bouche, et' que les deux aocades dentaires ne s'écartaient pas assez pour que Ton introduisît le bout du doigt entre elles. Je prescrivis dés instillations d'huile tiède , des cataplasmes de gruau , je donnai quelques verres d'eau de Sedlitz, et bientôt les ac-
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ctdetiCs dimiouèreBi aMes pour qu'il fût possible de s'occuper dç nouveau du fond du gosier.
Je mis en usage successivement les préparations d'iode, les bains russes , les gargarismes alumines et autres , mais le tout en vain. Le pharynx et le voile dû palais conservèrent une rougeur très vive , un gonflement notaUe, et il fut facile de constater que cette disposition fluxionnaire de la membrane muqueuse de cette région tenait sous sa dépendance la membrane muqueuse de la trompe et de la caisse.
Cependant , au moyen de quelques insufflations d'air faites de temps eu temps avec beaucoup de prudence , je parvins à ramener loreille dmite à de bonnes conditions d audition > ma montre fut de nouveau entendue à 2 mètres 60 centimètres ; mais au bout de quelques jours, les mêmes inconvénients se reproduisaient et la surdité n'était pas moindre qu avant l'opération. On résolut alors d'administrer la décoction de Zittmann , et ce remède fîit pris avec une extrême régularité pendant six semaines consécutives. Vers la fin de ce traitement, il se manifesta tout à coup dans l'oreille un claquement qui était produit par le passage de Tair au travers de la trompé. CSe fluide arriva dans la cavité de la caisse , et bientôt on constata que l'ouïe avait subi une très grande amélioration. Ma montre put, en effet, être entendue à la distance de f o mètres, et, depuis, l'oreille droite a conservé toute sa finesse.
Il est probable que dans cette circonstance la décoction de Zittmann a modifié la consistance du mucus épanché dans la cavité de l'oreille moyenne et l'a disposé de façon à pouvoir sortir facilement au travers de la trompe. Ce phénomène a sans doute donné lieu au bruit subit , à ce claquement qui annonça le passage de l^ir. J'ai trouvé que ce traitement intérieur avait produit un diangement très oonaidérable dans l'état du pharynx, la membrane
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muqueusç da c«Ue regioQ était devenue beaiiocmp moins rouge y Je gpDflement avait presque disparu^ et cette pblegmasie chronique, dissipée, ne réagissait plus sur les tissus semblables du voisinage.
L'oreille gauehe était malade, mais le traitement que jt kii fis subir ne se rapporte pas à lobjet de ce chapitre , aussi je n en dirai rien.
Obsmvation XLi^//.—* Mademoiselle Von fiich..^ d'une bonne santé habituelle, d'une belle constitution, était a^ feotée, depuis efiviron trois ans, d'une surdité qui s'est développée sans cause connue , et qui s'est acerue peu à peu. Son père est sourd aussi, mais à un degré beaucoup p|u9 coRsidir^Ws, et c^ife fiur4it^ l'a même cp^^rain^ à quitter le service militaire.
Chaque année , la jeune malade avait pris les bains de mer, qui ne lut furent pas avantageux, car la surdité avait paru augmenter sous leur influence. L'exploration des oreilles me fit reconnaître que les deux méats externes étaient sains, et même à tel point, que la sécréiion du cérumen n'avait subi aucune modification* Les deux trompes d'Eustachi étaient obstruées et l'air ne pouvait arriver dans les caisses. L'oreille gauche pouvait saisir le bnût de ma montre seulement à i centimètre de distance, tandis que la droite l'entendait à 35 centimètres. La première était le siège d'un tintement violent , la seconde avait un bourdonnement très fort et à peu près continu. Il faut noter que le pharynx offrait une vive rottgeur, que la lue^e et le voile du palais étaient gonflés, douloureux, ai que les mouvements de déglutition ne se faisaient qu'avec beaucoup de peine.
Je consetUai à la malade de se lotionner très souvent le col aveo da l'eau fratohe, de suivre un régime sévère, et de prendre pendant plusieurs semaines une préparation d'iode. Ces moyens eurent une influence tr^ heureuse sur l'état inflammatoire chronique du gosier. J'employai
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msuite ks insufflations d^air dans les trompes, et, après une douzaine de séances , l*ouîe devint assez bonne pour que ma montre put être entendue à 4^ centimètres à gauche, et à I mètre 32 centimètres à droite. Il ne restait plus de traces de Tengouement muquetix de la caisse du tympan, et Tair que je poussais par la trompe arrivait dans cette cavité en y produisant un bruissement aign et presque douloureux. La faiblesse de Touïe, c[ui persistait encore, défendait évidemment d'une complication de surdité nerveuse que je traitai avec un grand succès par remploi des vapeurs éthérées.
B. — Inflammation de la trompe d^Eastachi, avec rétrécissement de ce canal.
Ce mode d altération du conduit guttural de l'oreille moyenne ne s'accompagne pas de douleurs , car on ne peut donner ce nom à un sentiment de plénitude que le malade accuse, et encore beaucoup de personnes ne 8*en plaignent-elles jamais. Ordinairement, la surdité, dès son début, est assez considérable, mais souvent elle suit une marche lente , elle s accroît peu à peu , et il faut ua intervalle de plusieurs années pour que cette infirmité devienne tout à fait incommode. Quelquefois les deux oreilles sont prises en même temps, ou bien la maladie les envahit successivement , et Ton [>eut dire avec asses d'exactitude que, le plus souvent, l'un de ces deux organes est seul affecté. J'ai constaté que, chez un graad nombre de malades , il y a absence com^dète de bruits pendant toute la durée de cette affection.
Ces remarques, assez contradictoires, ne peuvent servir de base au pronostic, et il est impossible de dire si la ma- Jadie sera ou non curable. Quoi qu'il en soit, on remarque, chez tous les individus affectés d'inflammation et de rétrécissement de la trompe d'Eustachi, que le gosier, le
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pharynx et toutes les parties environnantes sont le siëge dWe phlogose chronique. Le voile du palais est rouge , la luette est épaisse, pendante , comme infiltrée; elle tombe sur la base de la langue, et toute la muqueuse de cette région offre une teinte rouge qui varie d'intensité. Souvent ^eette membrane prend une couleur violacée , livide, elle est parsemée de veines engorgées, eC les bords du voile du palais, au lieu d'être minces, taillés à pic, sont obtus et forment des bourrelets irréguliers , sans li<^ mites. Toutes ces parties semblent confondues , les follicules muquenx sont saillants, de sorte que toute la surfece profonde de la bouche semble parsemée de grains de millet. Les amygdales ont quelquefois un grand excès de volume , mais cet état d'engorgement ne se lie pas nécessairement avec Tinflammation chronique de larrièrebouche (i).
Il arrive assez souvent que la membrane pituitaire participe à TafTection de la trompe, quelquefois même il y a, comme complication, un état catarrhal de toute la muqueuse intestinale, et cela se remarque le plus ordinairement chez les individus qui sont chargés d'embonpoint. Cependant on rencontre Tinflammation de la trompe chez des personnes douées d'une santé parfeite, et qui n'éprouvent aucune incommodité notable par suite de cet état d'inflammation chronique de Tarrière-gorge.
J'ai toujours trouvé les conduits auditifs externes dans l'état normal , et cependant j'admets la possibilité de certaines complications de ce côté, et qui peuvent avoir une influence Âcheuse sur l'ouïe. Le tympan est quelquefois
(i) L'amygdalite chronique ezerce-t-elle une influence directe sur les trompes et, par conséquent, sur Tsudition ? Cette question est de la plus kttàt Importaiice, et les matériaux ne manquent pas pour la résoudre. Je ne tcux pas , dans une simple note, examiner ce point de pratique etfoir quel parti Ton doit prendre quand la surdité paraît liée à ce déidoppement anormal des tonsilles. Je me réserve d'en parler un peu pl«s loin. P* M.
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briliant et translucide, quelquefois il est d'un b\wm comme du papier, il s'épaissit et ne permet plus de distinguer nettement le point d'insertion de la longue bran* che du marteau; mais je ne pense pas que ces altërationê dépendent de TafFection de roi:eille moyenne.
Les divers phénomènes que je viens de relater ne peuvent suffire, en aucun cas, pour servir de base au diagnostic exact de cette maladie. L'engouement de la trompe avec rétrécissement de ce conduit ne peut se re* connaître à des symptômes de ce genre qui sont essentiellement variables, et l'on pourrait se tromperbeaucoup si l'on se bornait à ce que je viens de dire. 11 y a nécessité absolue d'examiner la trompe ainsi que la caisse du tympan^ mais ici les injecti(»ns- aqueuses et les insufflatioaa d'air ne peuvent plus suffire. Ces moyens, en effet, sont incapables de franchir l'obstacle qui existe dans l'iateneur de la trompe , et celui qui les emploie est porté à croire que le bout du cathéter ne pénètre pas dans le pavillon de ee conduit. Très souvent, en effet, le gonQemem de la meiiibraue muqueuse est tel , que l'orifice de la trompe a perdu sa forme concave, la sonde ne rencontre plus le bord saillant de Fouverture pharyngienne du canal, et la plus grande attention ne suffit pas pour maintenir l'instrument. dans le lieu qu'il doit occuper. Dans cette circonstance > on emploie en vain un air fortement oomprimé, rien n'arrive dans la caisse et l'opération reste tout à fait inutile.
f I faut donc recourir à un autre moyen et se servir des petites bougies faites en corde de boyau. Voici le procédé opératoire. Le cathéter étant bien placé, on introduit dans sa cavité cette corde qui doit être très fine, par exemple une corde de harpe connue dans le commerce «ous la désignation delà lettre E, et on la fait pénétrer peu à peu jusqu'à l'extrémito de la sonde en contact avec IWîfice du canal guttural. Ou pousse avec précaution ceiie
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corde de harpe, et bientôt on s'aperçoit qu'elle s'arrête contre no obstacle existant dans Tintérieur de la trompe. Si Ton augmente la force d'impulsion , on parvient queU quefeis à franchir cet obstacle, et Ton doit répéter cette mancsuvre plusieurs fois de suite. Si Ton ne peut réussir, il faut laisser la bougie en contact avec le point rétréci et atteudre quehpies instants; un peu plus tard , on recommence à pousser la corde et souvent alors on réussit. Quelquefois on n'y parvient qu'après quelques jours de tentatives, et Ton sent très bien que l'instrument passe avec peine au travers d*un rétrécissement annulaire et marche librement au-delà de cet obstacle. Si on essaie dU retirer la corde de harpe, on s'aperçoit qu'elle est rete* tenue par ce cercle étroit, et le malade indique avec assez de précision qu'il sent le gonflement du canal se rétablir à mesure que l'on enlève l'instrument qui le distendait. Jai vu des malades qui disaient que la bougie, pendant qu'on la retirait, entraînait tout aprèselle, et que l'oreille intérieure semblait se renverser en dedans pour suivre l'instrument qu'on ramenait vers le haut du gosier. Ce mode de sensation extraordinaire prouve, selon moi, que le rétrécissement de la trompe d'Eustachi est porté à un point extrême, que la muqueuse est épaissie, endurcie, qu'elle est devenue en quelque sorte cartilagineuse , et que la maladie est absolument incurable.
Quand on a eu soin, comme je l'ai recommandé, de mesurer exactement la corde de harpe et d'établir le rapport de sa longueur avec celle du cathéter, on peut apprécier avec beaucoup de netteté le point précis où se trouve le rétrécissement , et cette évaluation de la profondeur et de l'étendue du mal est d'une grande utilité pour le traitement à* suivre ( i ).
(1) Os éTaloations , emprantées k la chirurpe des yoies mioâires, pmmetA pk» rationDelletr qu'expérimentalefl, plos théoriques que pratiques. Je ne teux pas dire que tout eed soH absohunent impossible h
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Lorsque la membrane muqueuse de la trompe d'Eustftchi est gonflée dans toute Tétendue de ce canal, Vatr insufHé par cette voie ne péuètre pas mieux dans la cavké de Foreille moyenne que quand le rétrécissement est partiel. Dans ce cas, la corde de barpe, enfoncée avec précaution, parcourt le conduit malade sans rencontrer d'obstacle^ circulaire, et toutes les sensations dont fai parlé plus haut ne sont pas indiquées parle patient. Celui-ci n'éprouve qu'une sorte de piqûre due à la sensibilité paiticulière de cette membrane délicate. Si Ton retire la corde de boyau , en ayant le soin de laisser le cathéter ^n place, et que l'on ess€Ûe d'insuffler de l'air immédiatement après la sortie de la bougie, on remarque que ce flcride n'arrive pas dans la caisse, quelle que soit la force avec laquelle on le pousse -, les parois de la trompe, tapissées par la membrane muqueuse , reviennent sur elles-mêmes avec tant d'énergie que l'occlusion demeure complète.
Je n'ai jamais pu parvenir, à l'aide de ces deux moyens, à déprimer le gonflement de la muqueuse et à rendre libre lé conduit ainsi obstrué. La bougie n'a qu'une action passagère,, etlair insufflé n'agit pas avec plus de puissance. Cependant Deleau affirme avoir souvent obtenu ce résultat , mais je n'en suis pas convaincu, il est facile de reconnaiti^e les conditions matérielles de cette maladie, îl suifit pour cela de se rappeler ce qui se passe tous les jours sous nos yeux dans l'arrière-boucbe. Le voile du palais se gonfle rapidement, et l'isthme du gosier est bientôt fermé par suite de cet épaississement des parties phlogosées. Appliquant ces phénomènes évidents aux
réaliser ; mais, en ne tenant compte que de ma propre eipérienêe, )e terab tenté de croire que ces subtilités ne sont qu'une illusion. J^i^ule que Peiiguïté extrême des instruments que l'on doit employer en pareil cas ne permet guère de procéder a^ec le degré de précision que Ton trèUTe indiqué dans ce paragraphe. P. M.
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léaons analogues de la trompe d'Eustacbt, on ooni|n*endra aiséoneat que locclusion de ce conduit étroit doit être plus grande et plus difficile à guérir ( i ).
L'inflammation de la trompe, avec rétrécissement de ce conduit, est une maladie généralement rebelle aux di* vers moyens curatifs, et elle a une grande tendance à persister pendant des années entières, lors même qu'elle n est pas entretenue par une disposition particulière aux l^egmasies catarrhales. Elle donne lieu, comme je l'ai dit , à une surdité considérable , quelquefois dès le oommeocement de la maladie , ou bien un peu plus tard. Il est fort probable que la tuméfaction de la muqueuse ne se borne pas à celle du conduit (;utuiral, mais qu'elle envahit égaiemeut celle de la caisse. Cette complication donne lieu à une accumulation de matières muqueuses dans cette cavité , et elles ne peuvent en sortir que quand le canal excréteur est redevenu perméable.
Les mêmes causes qui produisent Tengouement de la caisse donnent également lieu à lengouement de la trompe , les prédispositions individuelles sont les mêmes, seulemenfil est impossible de dire ce qui détermine plutôt un de ces accidents que lautre. Enfin, il feut noter que la similitude organique qui existe entre les deux oreilles ne suffit pas, dans bien des circonstances, pour entraîner une similitude d affections, et que Tune des deux peut être malade pendant longtemps, sans que lautre
(1) Ce rapprochement ne peut être lait sans quelque résenre. Les muqueuses du nez , de la gorge et de Toreille moyenne, sont continues, eria est éfident, mais elles a'ont pas une similitude complète , et leur texture, comme leurs fonctions, présentent des diffiérenses très notables. La muqueuse de la trompe est douée d'une sensibilité tactile autre que odle des fosses nasales et de Parriére-bouche. Les malades sentent pariâteoMiit que k bout de la sonde pénètre dans le conduit guttural de fordlle. Cette membrane muqueuse est très mince, son QonilemeDt est proportionnel i cette épaisseur, et on ne peut Tapprécicr avec exactitude si Ton compare Vobstruction qui en résulte à celle que nous voyons dans leneietàristhmedugOMer. P. Bl«
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soit lésée d« la même maaière. Mes observalioDS à cet égard prouvent que dans la moitié des cas , la mabdie n'existe que d'un côté.
, fin général , le pronostic est grave. Dans quelques cas rares 9 la trompe ou la caisse se trouvant légèrement af* ftctées , on peut ramener avec assez de promptitude la membrane muqueuse à son état naturel, guérir la surdité et rendre au conduit guttural de loreille ses dimenskmt normales; mais ces cas sont exceptionnels ^ et cela Bm peut arriver que quand le mal est récent.
Ce ^succès devient presque impossible dès que Ton a affaire a un individu de constitution molle , lympha« tique 9 débile, et que son genre de vie expose à des refroidissements fréquents* Lors même que le tempérament du malade est plus robuste, il arrive que le mal local prend un caractère chronique qui rend la guérison bien difficile ; la membrane muqueuse de la trompe subit peu à peu des altérations profondes, elle dégénère et il se forme des rétrécissements partiels qui sont, pour le succès du traitement, un obstacle beaucoup plus considérable que le gonflement en masse. Quand la maladie est générale et uniforme, elle est ordinairement plus aisée à traiter et à guérir.
Le traitement des inflammations avec coarcturc de la trompe exige impérieusement que Ton s'occupe d'abord de Tétat général du malade, de sa constitution , et plut particulièrement encore de Tétat local du gosier, de la partie su])érieure du pharynx, car il est tout à fait impossible de rétablir la trompe dans son état normal tant qiM l'on n'aura paa remédié à la maladie qui existe dans l'arrière-bouche et dans les narines postérieures.
On doit d'abord employer méthodiquement tout 1m remèdes qui ont quelque efficacité contre la constitution scrofiileuse, et il faut bien avouer qu'ici la médecine est trop souvent impuissante. Si cependant les soins donnés
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ont eu quelque résultat fevorable , on cherche à combattre I irritation chronique qui existe au voile du palais, àFisthine du gosier, au fond du pharynx. Si ladéglutitioa est douloureuse, il feut appliquer des sangsues derrièius Fangle de la mâchoire inférieure , ou bien on aura recours aux éfflétiques , aux purgatifs et aux gargarismes adoucissants. U est vrai que ce traitement, légèrement antiphlogistique , n est applicable que dans un très petit nombre de cas. Je n'ai jamais rencontré de malades à qui il tût nécessaire de tirer beaucoup de sang, et je ne comprends pas comment Deleau (i) a pu , dans des circonstances analogues , pratiquer une saignée locale de 60 grammes, tous les jours, pendant un mois et même plus. Rien ne me semble justifier cette manière d'agir.
On engagera le malade à se lever de bon matin; il de* vra s abstenir avec soin d aliments épicés, de boissons excitantes ; il renoncera aux aliments mucilagineux, aux laitages, au beurre, au fromage; il en sera de même à l'égard des légumes farineux, des acides et des viandes grasses. L'eau pure, la bière légère et amère, le vin trempé d'^u, sont les boissons qui conviennent le mieux en pareil cas. Les viandes fortes constitueront la base du repas, et la digestion sera accélérée par une vie active, des exercices même violents , ce qui contribue parfaitement à modifier la constitution.
Les vomitifs, qui ont été vantés, exercent une action locale assez bornée , et d ailleurs on ne peut pas les administrer indéfiniment, car ils fatiguent l'estomac, rendent les digestions difficiles et peuvent ti oubler la santé de l'individu. On peut cependant en retirer de bons effets, et Ton devra y recourir de temps en temps , sans trop compter sur leur efficacité contre une lésion locale. On en peut dire autant des purgatifs, qui sont toujours salu-
(1) ifUtêduetion à ée$ r$eherche$ pratiquée, etc.
taires au malade, mais dont laction éloignée ne peut guère exercer d'influence sur la partie supérieure du pharynx et la trompe.
Beaucoup de moyens locaux ont été mis en usage, et parmi ceux-ci on place en prçraière ligne les gargarismes; puis viennent les vésicatoires sur la nuque, autour du col , les cautères, les sétons et enfin les frictions avec la pommade stibiée. On a essayé d'entretenir une vive irritation de la peau du col au moyen d'un petit ap pareil galvanique composé de deux plaques de cuivre et de zinc, convenablement mises en rapport; mais cela n*a aucune efficacité. Parmi ces agents thérapeutiques, il en est qui ue sont pas innocents , et , par exemple, ceux qui produisent des suppurations abondantes ont trop souvent pour résultat d'affaiblir la constitution générale de l'individu , sans amener aucun changement dans la Vnaladie locale.
L'expérience journalière m'a prouvé le peu d'efficacité des bains de mer, des bains russes et de la plupart des eaux thermales, comme] celles de Tœplitz, de Warmbrunn, etc. L'inflammation de la trompe résiste ordinairement aux traitements mercuriels, même à ceux qui ont pour résultat des salivations prolongées ; et la décoction de Ziitmann , si efiicace d'ordinaire contre les maladies scrofuleuses et rhumatismales, échoue le plus souvent contre cette lésion de l'oreille moyenne (i).
Je considère comme généralement incurables toutes
(1) 11 m^est impossible , Je TsTOue , d^admeUre que Vocclusion de la trompe ail uoe telle influence sur Pouïe. L'absence de Pair dans la caiaae ne donne lieu à cette surdité incurable que quand il existe en mène temps des lésions plus profondes et qui portent une action plus directe sur le nerf acoustique. Il y a ici une grande lacuhe : c'est rapprécittion exacte des altérations consécutives de l'oreille moyenne et iateme, lorsque la trompe a cessé d'apporter à la caisse la quantité d'air dont elle a besoin. C'est un point capital sur lequel Je possède un certain nombre de failtf très intéressants. Je les ferai connaître plus tard.
INFLAMMATION DE LÀ TROMPE DEUSTAGUL
les afiections de ce genre qui sont passées à Tétat chronique; car alors Ja tuméfaction de la membrane muqueuse s'accompagne d'une sorte de dégénérescence sur laquelle nos moyens de traitement n'opt plus aucun pouvoir. Lorsque au contraire les procédés curatifs mis en usage ont fait disparaître la rougeur et le gonflement du voile du palais , il y a plus de chances de guérison , et alors il convient de pratiquer de fréquentes lotions d*eau fraîche sur le col et la nuque, de donner des gargarismes froids, beaucoup d'eau en boisson , et d'administrer la teinture d'iode.
Quand, par ces divers moyens , on est parvenu à détruire la tuméfaction delà gorge et de la partie supérieure du pharynx, quand la sécrétion muqueuse est réduite à ses limites naturelles , et que Ton a quelques raisons de ne pas croire la maladie des trompes tout à fait incurable , il faut alors s'occuper du traitement local de ce conduit et cher-cher à le dilater par l'introduction de bougies en cordes de boyau. C'est, à mon avis, le seul moyen d'arriver à quelques résultats favorables, et le malade que l'on n'aura pas voulu abandonner trouvera dans ces soins quelques motifs d'espérance.
Saissy et Itard ont conseillé d'employer, à cet efïet, jes bougies dites dégomme élastique ; mais elles n'ont aucune espèce d'efficacité en pareil cas, car elles ne se gonflent pas et ne sont pas capables de dilater le Conduit guttural de l'oreille. Il faut dire, en outre, que ces sortes de bougies ne sont pas assez fines pour qu'on puisse les introduire dans une trompe rétrécie, et que cette introduction devient encore bien plus impossible quand le resserrement se trouve placé un pevt haut, dans le voisinage de la portion osseuse de ce conduit.
Deleau (i) a proposé de se servir de l'éponge préparée.
(1) Mémoire sur quelques moyens destinée à méâieamsnter IV reiUe, etc. p. M.
216 MALADIES DB LOBEILLB MOTEMNB.
Ce corps, éminemment élastique, se dilate, il est vrai , et, sous ce rapport, il conviendrait très bien ; mais on ne peut le couper en fragments assez fins pour pouvoir Fintroduire dans la trompe malade. Cet auteur parle d'un morceau d'épongé ayant le volume d'une plume de corbeau. S'il pouvait entrer dans la trompe, il n'y aurait pas de rétrécissement.
Les cordes de boyau réunissent à une grande finesse une grande solidité, et, de plus, elles sont susceptibles de se gonfler et de prendre un volume beaucoup plus considérable que celui qu elles avaient primitivement. C'est là leur principal avantage, et si la dilatation du canal malade est possible, on l'obtiendra par ce moyen. J'ai fait connaître précédemment la manière d'introduire ces cordes , je ne crois pas devoir y revenir. Je dirai seule* ment que j'ai cherché à agir sur la membrane muqueuse de la trompe d'Eustachi , en enduisant ces bougies de diverses substances médicamenteuses : j'ai employé successivement la pommade au sulfure de mercure, au sulfate de zinc; j'ai mis du laudanum de Sydenham, une solution de deuto*chlorurc de mercure, de nitrate d'argent, de sulfate de cuivre, etc. Je déclare que ces essais ont été infructueux. Je constatais facilement le mode d'action de chacune de ces substances sur la membrane muqueuse de la trompe ; il se développait de la douleur dans le trajet de ce conduit, une sécrétion très abondante de mucositéti mais sans que la guérison en fùt la conséquence. Ces ex* périences me portent à douter des bons efifets obtenus par Deleau (i) par suite de l'emploi d'une pommade astringente dans des circonstances semblables.
Ce même auteur (2) affirme , dans un autre ouvrage, que la trompe d'Eustachi peut être dilatée par Taîr que
(1) Loeo citato, p. 24.
(2) Extrait d'un sufrage toédit, intitulé : TrmteiMnt lUf mûiaim de PoreilU nwyenné qui engendrent la iwrdité, p. 4S. P«rii» 1S3S, îa-i.
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Ton y insuffle , tout aus&i bien que le canal de Turètre est distendu par les bougies que Ton y introduit. Pour qu'il en ftït ainsi, il faudrait que Fair ne pût pas revenir dans la partie supérieure du pharynx quand il trouve un obstacle dans le trajet de la trompe, et malheureusement c*est ce qui arrive avec une extrême facilité. Ce fluide , poussé même avec force, ne peut jamais comprimer la membrane muqueuse , aplatir la portion tuméfiée et ré^ tablir le calibre normal de ce conduit obstrué par ces diangements organiques. J'ai bien souvent essayé d'arriver à ce résultat si désirable, mais jamais je n'ai pu parvenir à constater une dilatation quelconque de la trompe malade.
On peut assez facilement se faire illusion sur le succès de ces manœuvres. Le médecin auriste qui se contentera d'un diagnostic insuffisant confondra fisicilement le simple engouement muqueux de la trompe d'Eustaofai avec les rétrécissements de ce canal, et il obtiendra une amélioration prompte quand il n aura eu à combattre qu'une tuméfaction légère de la membrane muqueuse. Je présume que les succès dont on parle tiennent à cette cause. J'ai déjà démontré qu'il fallait se tenir en garde contre des faits avancés trop légèrement, par exemple, à propos de la perforation du tympan. Je prouverai que ce reproche s'applique encore bien mieux à tout ce que De* leau a publié sur le traitement de la surdi-mutité.
Observation XL FUI, — M. V. Ka... qui, à l'exception de quelques maux de tête occasionnés par une congés* tion sanguine vers le cerveau, a toujours joui d'une ex* cellente santé» remarqua, vers l'âge de vingt ans, que son oreille perdait graduellement de sa finesse etqu'il lui était survenu un bourdonnement très ennuyeux. Ces bruits variaient de force et de durée, mais la surdité qui occupait les deux oreilles paraissait faire des progrès constants. En f 833, le malade, après avoir suivi sans succès un trai-
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tement homœopathique dirigé par M. le docteur Slûler, se rendit aux eaux thermales de Marienbad , puis il fit un voyage eu Italie et en Suisse. Ces diverses choses eurent une influence heureuse sur les congestions cérébrales et la céphalalgie, mais ces symptômes reparurent avec une grande force dès que le malade fut revenu à Berlin.
Ayant alors examiné les deux oreilles, je trouvai de chaque côté la membrane du tympan parfaitement saine, brillante et transparente , mais les trompes d'Eustachi étaient si bien obstruées que tous mes efforts pour pousser de l'air dans la caisse furent vains. Il est à noter que le malade croyait pouvoir faire arriver Tair expiré jusque dans la cavité de l'oreille moyenne.
Après quelques tentatives, je parvins à introduire dans la trompe et même jusque dans la cavité tympanique, une corde de boyatrd un très petit volume. Je pus acquérir la certitude qu'il n existait pas de rétrécissement partiel dans la longueur de la trompe, et que la maladie consistait dans une tuméfaction générale de la membrane muqueuse qui la tapisse inlérieurement% La bouche était très humide , le voile du^ palais était rouge, épais, la luette longue, et toutes ce§ parties étaient recouvertes de mucosités abondantes. Enfin , il existait dans les deux oreilles des bourdonnements violents , et ma montre n étuit entendue de chaque côté qu à la distance de 2 à 5 centimètres.
Je fis apphquer un large cautère au bras droit, et, au bout de quelques semaines , les douleurs de tête disparurent, bi«n que le malade fût condamné à une vie très sédentaire. Je fus moins heureux dans le traitement de l'affection locale. Un régime très sévère, lusage habituel de l'eau fraîche sous toutes les formes, les purgatifs, les gargarijHnes de toute espèce , les applications de sangsues et même la décoction de Zittmann, ne purent triompher de Imflammation chronique de la muqueuse delarrière-
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bouche. Cependant ce dernier remède^ continué avec persévérance, produisit des effets très sensibles sur les intestins, sur les reins et sur la peau.
Dans les circonstances de ce genre on ne doit pas s'étonner de Finsuccès, car dès que la corde de boyau était enlevée, la membrane muqueuse de la trompe se gonflait de nouveau et devenait un obstacle à la pénétration de Fair dans la cavité de Toreille moyenne. Fallait-il donc perforer le tympan pour remédier à cette occlusion permanente de la trompe? Mais il est infiniment probable que la maladie de ce conduit s'était projiagée dans la caisse, et ces motifs m'engagèrent à abandonner le u*aitemenl et à considérer cet état comme incurable.
Observation XLIX. — M. le capitaine W..., âgé de trente-huit ans, d'une constitution robuste, d'une santé excellente , est affecté depuis quelques années d'une surdité qui a d'abord occupé l'oreille gauche, et qui, plus tard , a envahi la droite. Les bourdonnements ont toujours été très forts dans la première et très faibles dans la seconde. Le malade a fait usage de bains russes en grand nombre, de saignées, de sangsues, de purgatifs drastiques, et enfin de calomel poussé jusqu'à la salivation. Tous ces traitements divers n'ont pas eu d'action sur la maladie, qui a toujours fait des progrès.
Je trouvai les deux conduits auditifs en ti*ès bon état , la membrane du tympan transparente et briHante; mais les deux trompes étaient obstruées au point de ne pas permettre à lair d'arriver dans la caisse, bien que le malade affirmât qu'il sentait ce fluide pénétrer dans cette cavité. La bouche était très humide , le voile du palais offrait de la rougeur et de la luméfaction ; enfin , il y avait des bourdonnements considérables dans les deux oreilles. Bu cùté gauche, ma montre n'est pas même entendue au contact, à droite elle l'est seulement à deux centi* mètpes.
270 MALAD1B8 DB l'oREILLE MOYENNE.
Je prescrivis un régime sévère, beaucoup d exercice, et je fis prendre à ce malade de fortes doses de sel ammoniac J'administrai plus tard la teinture de boucage (i), laloès, et je donnai des gargarismes composés avec une foule de substances astringentes. Ce traitement, continué avec beaucoup de persévérance pendant près de quatre mois consécutifs, n'eut aucune influence appréciable sur Tinflammation chronique delà bouche, et du voile du palais, et iabondante sécrétion muqueuse de la gorge ne fut modifiée en rien. Il esta noter que le malade n avait jamais éprouvé la moindre douleur en avalant.
Cet insuccès me fit penser que je ne réussirais pas mieux à combattre l'état local de la trompe d'Eustachi. Je commençai le traitement par l'introdution d'une corde de harpe de la lettre E, puis je remplaçai cellen^i par une corde de guitare du même numéro, puis successivement, par des cordes de violon d'un volume déplus en plus considérable. J'arrivai ainsi jusqu'à la corde de harpe delà lettre A, et je parvins à l'introduire, ainsi que les précédentes, jusque dans l'intérieur de la cavité de l'oreille moyenne. Cependant je dus retirer promptement cette dernière, qui, en se gonflant, donnait lieu à des douleurs extrêmement vives.
J'essayai d'ajouter à ces bougies différents remèdes sous forme de pommade , j'enduisais ce eorps de laudanum de Sydènham , de sulfure de mercure, de sulfiate de sine, et d'une solution de ce même métal. Ces choses ne produisirent aucun bon efl^et. Dès que je retirais la corde de boyau, le canal se refermait subitement, et îln'a ja-
(1) Il y a dans le texte , tinetura pimfiinellœ. Sans Touloir étal^ ici une érudition facile , Je dirai qae la plante de ce nom est une ombellifére dont les propriétés n^ont Jamais été en grand honneur parmi les tiiérapeMtîstes polypharmaqaes. S'agiraît^l, au contraire, de la fimpte^ nelie , eipéoe de rosacée dont la décoelion a? ait un grand renom chea les sectateurs de Galien ? Je ne me charge pas de trancher cette difficulté. P. M.
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mais été possible de iaire passer une seule bulle d air jusque dans Fintéricur de la caisse. Je ne crus pas devoir pratiquer la perforation de la membrane du lyrapan,et x^la, par les mêmes motifs que j ai exposés dans Inobservation précédente. Le malade quitta Berlin non guéri et certainement incurable.
'Observation L. — Je n ai pas été plus heureux dans les soins que j'ai donnés à M.Rud..., dont l'observation, rapportée précédemment, porte le n* 38, page 1 94. Ce malade était affecté d'un rétrécissement des trompes ayant lap-» parence d'une lésion organique. La corde de boyau, introdnite dans lorifice delà trompe d'Eustachi, pénétra, sans beaucoup de difficultés, jusqu'à la profondeur de quelques millimètres; les douleurs étaient très modérées, mais bientôt l'instrument s'arrêta contre un obstacle q«i ne put être ftinchi qu'avec peine. Il me fallut pousser la bougie à différentes reprises , et je la sentis enfin qui glissait au traversd'uneouverture très étroite, sorte de rétrécissement annulaire qui n'était pas unique. Le second obstacle ne put être franchi qu'après un mois de traitement, et la bougieputalorspénétrer jusque dans la cavité de Toreille moyenne. En retirant la bougie, il sembla au malade que toutes les parties intérieures de Toreille étaient entraînées avec l'instrument, que la macpieuse se retournait et que tout allait être arraché. Il lui semblait également que le canal se resserrait à mesure qne la corde de boyau quittait cette cavité, et que l'occlusion se reformait derrière elle. Tous mes soins ne purent réussir à dilater les rétrécissements d'une manière durable, et, voyant Finutilité de ces manœuvres, je résolus de perforer le tympan. Mais cette opération ne fut suivie d'aucun succès , et il me fallut renoncer à l'espoir de guérir un mal au-dessus des ressources de l'art.
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C. — loflamiiialioD de la trompe d'Eiutachi, a? ec obKtératîon de oa conduit.
Cette maladie, qui est très rare, nest^accompagnéç d aucun symptôme capable de la faire reconnaître , soit à Tépoque de son début , soit pendant le reste de sa dprée. La surdité qui existe n est pas sujette à des variations , les bruits qu'on remarque queU^uefois sont loin d*étre constants', et le conduit auditif externe est ordinairement sain. Si Ton essaie de pousser de Fair jusque dans la caisse , il ne peut pas y airiver et il est impossible de percevoir le moindre bruit dans Tintérieur de la cavité tympanique. Toutes les tentatives pour passer une bougie de corde de boyau sont vaines , et dans le cas où elle pénètre daqs la trompe, ce n'est qu à peu de distance au-delà du pavillon. Quelquefois la maladie envahit le payillon de la trompe, et quand on essaie de pratiquer le cathétérisme, on ne trouve plus les dispositiooB physiques qui assurent le succès de cette opération. Le chirurgien le plus habile ne peut dire à quel endroit il convient de placer le bec de la sonde, et rien n'indique que Tinstniment s'engage dans Torifice du canal. La sonde n est pas retenue par sa présence dans un conduit étroit, et Ton ne peut la faire rester en place.
L examen du tympan, dans cette forme de maladie, ne peut fournir aucune base au diagnostic. L'altération de la trompe d'Ëustachi peut être portée à un point considérable sans qu*il en résulte aucun inconvénieilt pour le tympan lui-même. J ai déjà fait la même remarque à l'occasion de la phlegmasie de la muqueuse de la caisse avec engouement de cette cavité, et le tympan , dans le plus grand nombre des cas , ne participe pas à ces lésions des organes voisins (1).
(1) J'ai sur ce poÎDt ane opinion tout à fait opposée à celle de M. Kraner. J'ai toi^ours obser? é des altérations de forme et de couleur du
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L^oUitération de la trompe se rencontre toujours des deux côtés à la fois. Il est à peu près impossible de Savoir d'une manière positive si la surdité qui Taccompagne résulte seulement de cette lésion ou bien de quelque complication de surdité nerveuse.
La cause la plus ordinaire de cette maladie est 1 action du froid. Saissy(i)y Itard (2), Saunders (3), lattribuent plus particulièrement aux inflammations chroniques du pharynx et des amygdales , et mieux encore aux ulcérations de nature syphilitique. Je ne puis accepter le jugement porté par ces deux derniers auteurs, car Saunders n'a jamais pratiqué le cathétérisme des trompes , et ce n'est qu'à Taide de cette opération qu'il est possible de reconnaître que ce canal est oblitéré. Quant à Itard, sa manière de procéder en pareille circonstance ne peut m engager à accepter son témoignage. En effet, il place la tète du malade sur une table , de façon à ce que l'oreille soit en haut, il verse de l'eau dans le méat et le remplit , puis il recommande au malade de faire une forte expiratioB en fermant le nez et la bouche, et il cherche à constater si le liquide s'agite ou reste immobile par suite de cet
tympan , lorsque la caisse ou la trompe était le siège d^ane phlegmasie ai^ë ou chronique, -et surtout lorsque cette cavité était remplie de mucus. La face interne du tympan est doublée par une membrane muqueuse, tout comme sa face externe partage Torganisalion de la peau du méat. Les maladies de ces deux surfaces membraneuses ne peuvent manquer da se propager Jusqn^au tympan , et c^est ce que J^ai vu un grand nombre de fois. Gomment en pourrait-il être autrement ? Par quel pri- YÎ^ge la maladie sVréterait-clle précisément au pourtour de la cloison membraneuse ? Si cela se remarque quelquefois , je crois pouvoir dire que c^est par exception, et que, dans la grande majorité des cas, le tympan participe aux lésions des surfaces voisines. Il devient opaque, il change de couleur et même de forme ; et ces signes, observés avec soin, fournissent d'utiles renseignements sur les maladies de Poreille moyenne.
(1) Saaiy etc. p. 184.
(2) Traité, etc. t. IL p. 190.
(3) The anatomy and the dù$(Uê$, p. 79.
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leflbrt, D^ns ce dernier pas, il pepse qi^e la trPffipe est oblitérée; mais commue il reconnaît lui-mêipe 1^ peu de valeur dun pareil signe, il s'efforce d'y joindre tous les ri^psejguefpents possibles sur la cause et les accidents de la maladie. Rien de tout c^la p'a de valeiir jféçW^"
S^i^sy ^ fqit mieux , |[i)ais cependant il p'a pas fait asse^; i) introduit )a sonde et cherche à la faire avancer dan^ ]a trompe, ipais il se borne à cela, et, ep pareille cir- ÇQnçt^qce , il n'y a que la bougie de corde (Je boyau qpi ppi$^e pi^pétrer dans le canal rétréci et qui permette de distinguer une véritable .oblitération de la simple occlu- §iQ[) produite par di| ipuc^ji accumulé.
Qa vQi.t que l'opinion de ces aif (eurs sur l'inOuepce d^ la pharyngite et d,e l'aipygdalite, considérées compie causes de la maladie en qqestipû, n'est pas fondée sur une étii4js rigoureuse des fait9 .çt qyie l'on ne peut pas l'admetir^. Jusqu'à ce qu'une n^ain habile et exercée ait exploré, eu pareil cas, l'orifice de la trompe et Je reste dç ce conduit; jusqu'à ce que les bougies de corde de boyaii, ^n^ployée^ avec dex^érité^ ^jept dépi.pntré que Ije calibre ^fi ce canal esjt effacé et pe peut recevoir ciet instrument délicat, il est impossible de aonner quelque crédit à cette étiologje à laquelle i| manque une dén^onstri^tion péfppjptoirp.
Il nvest également impossible d'admettre le moindre rapport entre l'hypertrophie des apiygdales et l'oblitéraliiop de la trompe a JEustachi ( i ). J'ai observé un très gv^jad
(1) Je possède plus de cent observations de surdité chez des Jeunes sujets, dans lesquelles la guérison complète de la maladie a été le résultat de l'ablation d'amygdales hypertropbiées. Je ne connais pas de fait plus soljidement démontré que celui-ci, et il esit impossible de ne pas en tirer if conséquence que le gonlement des amygdales donne souvent lieu à une lésion des trompes qui entraîne la surdité. Dans la grande majorité des cas , J^aflecte de défendre tout emploi d'un remède quelconque» pour laisser à l'opération le mérite de celte guériaon remarquable, et le succès a rarement trompé mon attente. Certes , il ne s'jgit pas d^oibliiératioo
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ppp[}bf|S de personnes chez lesquell^ç ces organes avalent pris un yolume considérable^ et qui avaient ou non de la surditç ; mais dans tous les cas la trompe était libre. J'avoue ne pas comprendre comment l'accroissement plus pu moins grand de ces corps glanduleux pourrait donner lieu à loblitération de la trompç , et empêcher lair delà traverser, et j ose dire qu'aucun des médecins qui ont admis cette singulière c^use mécanique de la surdité, u^a pris le soin de pratiquer le caihétérisme du canal gqttural de loreille moyenne. Itard (i) lui-même mérite un semblable reproche , car sa manière d'explorer loreille dans les circonstances de ce genre est si insuffi- Sî^nte, qu'il n'a jamais pu y trouver les éléments d'un bon {diagnostic.
L(ç pronostic de cette maladie est extrêmement grave, et, selon p^oi, l'oblitération du canal doit être considérée ponome une lésion incurablç.
Saunders et |tard pensent que la perforation de la membrane du tympan est le seul moyen de remédier à une pareille altération de l'oreille moyenne. Les observations rapportées par ce dernier auteur (2) sont loin de prouver la grande efficacité de ce remède, car la plupart de ses opérjations oiit été suivies d'un succès insignîBant.Mais ilfeut remarquer d'abord qu' Itard n'a pas l'avantage d'avoir établi bien clairement le diagnostic de la maladie qu'il a traitée. Pour moi , je pense que cette opération n'a aucune utilité dans cette circonstance, et qaun médecin prudent doit s'en abstenir. ,0n devra se rappeler que l'inflammation qui a existé dans la trompe, et qui Ta oblitérée, na pas
de la trompe, et la discussioD que soulève M. Kramer n^est pas iâ & sa place. L^amygdalite et ses suites, relathement à Toreille moyenne, doi* vent figurer dans Particle précédent, et, suivant moi, cette maladie y Joue oD rôle très important. F. H.
(1) Traité, etc. t II. p. 174.
(S) Trafic, etc. t. IL p. 9Û(^Hi.
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pu se localiser au point de ne pas envahir la membrane muqueuse de la caisse , et que cette cavité doit être afiectée de lésions qui rendent les suites de lopération plus que douteuses.
Saissy (i), dont le diagnostic manque également de précision , a pris un parti que tout médecin prudent s'abstiendra de suivre. Il a osé enfoncer dans son cathéter un stylet pointu et perforer, à laide de cet instrument dangereux y Tobstacle qui existait dans la trompe. Il n a pratiqué cette opération qu'une seule fois, et encore, après avoir franchi un intervalle de 1 3 à 1 5 millimètres , il crut devoir s'arrêter et laissa son œuvre incomplète. Je ne conseillerais à personne d'imiter cette manœuvre téméraire. Saissy parait attacher beaucoup d'importance à l'invention de ce procédé opératoire, mais je ne vois pas quelle gloire pourrait lui en revenir. L'opération est tout à foit impraticable. Le cathéter, qui sert à conduire le stylet pointu , donne par sa courbure , à cet instrument, une direction qui n'est pas en rapport exact avec celle du canal malade; et enfin, dans le cafs où l'oblitération existerait à l'orifice même de la trompe, dans le pavillon , il ne serait pas possible de maintenir l'instrument en (ace de Touverture présumée. On voit par là combien il est dangereux d'enfoncer ainsi , au hasard , un instrument piquant dans une région où il existe beaucoup d'organes qu'il importe de ne pas blesser.
Tout ce que je viens dédire sur la nature et la position de cette maladie de la trompe, indique suffisamment le peu de valeur qu'il faut attribuer aux idées de Th. Perrin sur le traitement de cette affection. Ce médecin a voulu appliquer aux oblitérations de la trompe d'Eustachi les appareils inventés par Ducamp pour la guérison des rétrécissements de l'urètre. Quelque modification qu'on
(1) Kiêaiy etc. p. iW.
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suppose, il sera impossible d'en venir à bout, et je regarde cette idée comme une simple rêverie.
Suivant moi y l'on doit abandonner cette maladie à elle* même, car tout 'traitement est inutile. Une étude approfondie des conditions matérielles de cette lésion de la trompe, Tobservation attentive des faits, pourront peutêtre mettre sur la voie d'une méthode curative douée de quelque efficacité en pareil cas; mais il doit m'étre permis de douter que l'on y parvienne jamais.
Observation LL — Madame la comtesse Von K..., âgée de soixante ans, d'une constitution excellente, est afFectée, depuis plus de vingt ans , d'une surdité considérable qui n'a jamais offert de variations notables dans son degré d'intensité. La malade a pris beaucoup de bains russes, elle a essayé une foule de médications diverses , sans aucun bénéfice; et les bourdonnements dont elle est tourmentée n'ont pas même diminué sous l'influence de ces moyens plus ou moins énergiques. Cette dame était très convaincue qu'il lui était possible de faire arriver l'air dans la cavité de l'oreille moyenne, mais il ne me fut pas difficile de lui démontrer que c'était une erreur. J'essayai vainement d'injecter de l'eau dans les trompes , les douches d'air n'eurent pas plus de succès, et une corde de boyau, du plus petit diamètre, ne pénétrait pas à plus d'un ou de deux centimètres de profondeur dans la cavité de la trompe. Il était évident que ces deux conduits étaient oblitérés. Je trouvai les deux méats externes parfaiiement sains , les tympans offraient toutes leurs qualités normales; mais j'ai vu si souvent ces membranes exemptes de toute altération, lors même que la muqueuse de la caisse était profondément altérée, que je me suis bien gardé de croire à l'état d'intégrité de cette dernière. Je ne me suis pas du tout cru autorisé à tenter la perforation de la cloison tympanique, vu le peu de chances de succès que présente cette opération. En couséquenoe,
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j*£ri déclaré à cette dame que la maladie était absolument au-dessus des ressources de iart, et je me sùiâ abstenu de tout traitement.
Ui caisse*
Il s'agit ici de la maladie que la plupart des auteurs ont désignée sous le nom d'otiie interne. Elle se présente sous deux aspects bien différents , et ces deux formes principales ont une march/e et des caractères anatomiques que Ton ne peut pas confondre dans une description conunune.
A. •« I^orme aiguë de IBaflammation profoiuie de U caisse.
Le malade affecté de cette sorte déphlegmasie ressent des douleurs aiguës qui n'occupent ordinairement que Tune des deux oreilles, il éprouve des accès fébriles aveb des redoublements le soir et la nuit, et qui s'apaisent un peu le matin; lesdouleui*sprésententunefouledenuances individuelles, elles sont tour à tour piquantes, déchirantes, brûlantes; elles s'étendent jusqu'au pharynx et s accompagnent ordinairement de bruits très intenses. La perception des sons extérieurs est douloureuse, et bientôt le malade se plaint de surdité. Tous les mouvements delà mâchoire inférieure augmentent les douleurs, et quand il survient un éternument, de la toux, quahd le malade baisse la tête , il survient des élancements qui suivent le trajet des nerfs et irradient dans toutes les directions jusqu'au Commet du cràtie. Si la maladie faitde3 progrès , les douleurs occupent la région mastoïdienne , et cette partie devient très sensible à la moindre pression. Peu à peu toutes les parties qui avoisinent Toreille se trouvent envahies par le mal , et les souffrances dé viennent extrémemetlt vives. On voit alol-s la région latérale dé h
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tête se tuméfier , et cela se remarque plus paHiculièrement vers la région mastoïdienne; la peau rougit, les yeux supportent difficilement la lumière, celui qui est du côté de Toreille malade est larmoyant, et cependant le conduit additif externe n'offre aucune altération notable, au moins dans le premier temps de la maladie.
Cependant le mouvement fébrile devient plus intense, la céphalalgie prend un caractère de violence insupportable, la nuit est sans sommeil , le jour sans repos, et souvent on voit arriver un délire îurieux. Le pouls est dur, très fréquent, la peau cbâudé , la soif ardente, les urines rares et rouges ; il y a de la constipation , un état atixieux , des vertiges, inappétence et tiausées.
Au milieu de ces symptômes plus eu moins violents suivant la constitution 4m malade , on voit survenir tout à coup un écoulement éè pus par h méat, la Mehnbrane du tympan s'est ouverte spontanément et labcès se vide avec promptitude par cette vole Facile. t)ans d'autres cas moins heureux, la peau qui recouvre la régioJi mastoïdIenUé rougit peu à peu, se soulève, et bientôt Ton peut constater une fluctuation qui indique que le pus cherche une issue de ce côté. Pfus tard , en effet, l'abcès s ouvre et l'on voit sortir une quantité plus ou moins considérable de pus mêlé de sang et de fragments osseux. 11 arrive quelquefois qu'on trouve les osselets de l'ouïe au milieu de ces matières rejetées au dehors ; et si l'on introduit par cette ouverture un stylet boutonné, on pénètre aussitôt dans les cellules mastoïdiennes et même jusqu'à là portion pierreuse du temporal qui parait plus ou moins altérée et comme vermoulue.
Dans les cas moins graves, les accidents diminuent d'intensité dès que le pus commence à s'écouler au dehors; la fièvre , la céphalalgie et les autres symptômes s'amendent peu à' peu- par le fait de cette otorrhée qui persiste très longtemps. Il en est de même de la ^tardité
qui est toujours le résultat des désordres graves survenus dans la cavité tyrapanique. Si le malade est d'une mauvaise constitution , si les altérations du rocher sont plus profondes, la fièvre tend à se perpétuer, elle prend le caractère hectique, le malade maigrit, les sueurs laflaiblissent , les douleurs de tête se renouvellent de temps en temps avec une graode violence , et enfin la mort arrive tout à coup par suite de quelque épanchement apoplectique dans l'intérieur du crâne ou du cerveau.
Lorsque labcès de la cavité tympanique ne s'ouvre pas au dehors , les symptômes s'aggravent de plus en plus, et presque toujours alors on voit survenir une méningite aiguë qui ne tarde pas à entraîner la mort du patient.
B, — Forme chronique de rinflammation profonde de la-caÎMe.
Dans cette forme de la maladie de la caisse , les douleurs sont moins vives, les symptômes généraux ont moins de violence, mais il y a cependant un sentiment de lassitude très remarquable. Le malade est tourmenté par des bourdonnements très forts, et il se plaint d'une grande surdité. Le tympan ne résiste pas longtemps ; il s'ouvre et livre passage au pus , qui remplit la cavité de loreille moyenne. On remarque que cette sortie du pus ne donne pas lieu à un soulagement subit comme dans le cas précédent. Les douleurs persistent avec opiniâtreté, elles partent toujours du même point et s'accompagnent souvent d'élancements aigus qui remontent jusqu'au sommet de la tète. On s'aperçoit que le patient est lourd, assoupi, son visage exprime un abattement profond , il est tourmenté par des frissons qui se renouvellent assez souvent, il éprouve un délire tranquille » et l'on voit survenir peu à peu un état comateux qui se termine par la mort.
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Chez certains malades il n'y a pas dotorrhée, et les douleurs qui semblent devenir de plus en plus profondes, sans prendre un caractère plus violent, indiquent une termirïiaison fâcheuse. Le malade est languissant, il est sujet à des rêvasseries continuelles , il cherche la solitude, tient sa tête dans ses mains, la balance dans tous les sens, puis il la laisse pencher du côté de Toreille affectée, et bientôt on voit survenir le même état comateux, accompagné de quelques symptômes fébriles qui se terminent par la mort.
Chez certains individus, les choses se passent autrement. Â la suite d'une longue otorrhée dans laquelle la membrane du tympan est presque entièrement détruite, il arrive quelquefois que Fioflammation profonde se dé- . veloppe, des douleurs aiguës se font sentir et l'écoulement de pus cesse presque tout à coup. Quelquefois aussi lotorrhée u est pas supprimée, ce qui ne diminue pas le danger de cette sorte d'affection.
On voit des personnes placées dans les conditions que je viens d'indiquer, et chez lesquelles l'apparition d'une douleur aiguë et profonde dans l'oreille anciennement malade s'accompagne d'un gonflement œdémateux des paupières, surtout du côté de l'oreille affectée; puis il sui*vient un abattement inaccoutumé, une faiblesse générale , et l'on remarque des frissons et de la chaleur alternant avec une sorte de régularité périodique. Presque toujours ces symptômes sont considérés comme appartenont aune fièvre intermittente plus ou moins grave; mais bientôt le délire se manifeste, puis le coma succède à cette. excitation cérébrale, et la mort ne tarde pas à arriver. Dans ces graves circonstances , on remarque que le pouls, quelquefois fébrile, reste souvent dans l'état naturel , quelquefois même il est ralenti.
Dans les cas où l'on parviendrait à combattre ces symptômes cérébraux et à les arrêter dans leur marche, il
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est à craindre qu'ils ne repnraissent bientôt. Le retour de la céphalalgie et des douleurs d'oreille ramène îniBÎlliblement le danger auquel le malade n'a échappé que par miracle.
L'examen cadavérique fournit des résultats semblables dans les deux formes de la maladieeif question. On trouve du pus dans la cavité de loreille moyenne, dans les cellules mastoïdiennes et même dans la partie labyrinthique de Torgane auditif. Souvent aussi Ion constate une carie des surfaces osseuses qui s'étend plus ou moinslom. Enfin on remarque que la dure-mère qui tapisse le rocher est rouge, épaisse, recouverte d'une couche de matière purulente et quelquefois même décollée dans une étendue plus ou moins considérable. On peut également observer des altérations semblables sur les membranes qui revêtent le cerveau et le cervelet; on rencontre un épenchement -purulent ou plastique entre les divers feuillets des méninges ; enfin , il s'est quelquefois établi une communication entre ce foyer purulent et la Cavité de Toreille interne et moyenne, grâce à la carie du rocher qui permet aux matières sécrétées par les parties malades de s'écouler au dehors par cette ouverture accidentelle (i).
Alard (1), qui décrit cette grave maladie, l'a désignée sous le nom de catarrhe interne aigu de l'oreille. Itard (3), qui s'en est également occupé, l'a divisée en deux espèces qu'il appelle, la première, otite interne catarrhale^ la seconde , otite interne pttrulente. D'après la description qu'il en donne, ces deux formes ne diffèrent entre elles que par l'intensité des symptômes, et rien n'indiique des caractères diflférentiels plus positifs. On comprend cc-
(1) M. Kramer a consacré un long article à ce point importaçt de la pathologie de Toreille. L'otorrhée cérébrale sera traitée plus loin, avec tous les développements que comporte la gra? ité de cette maladie.
(3) E$$ai $ur U catarrhe de VoreilU.
(3) Traitéy etc. 1. 1, p. 172. 17».
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pendant qu'il en devrait être ainsi ^ car il est impossible de rattachera une même espèce pathologique des inflammations occupant la première une surface muqueuse , et la seconde le tissu cellulaire qui unit cette membrane ^au périoste et aux surfaces osseuses.
Itard dit que Totite interne catarrhale (celle que j'ai désignée sous le nom d'inflammation de la muqueuse de Foreille moyenne avec engouement) donne lieu^ dans le plus grand nombre des cas , à la perforation de la membrane du tympan, et il ajoute que cette voie est ouverte aux matières entassées dans la caisse, parce que la même inflammation existant dans la trompe a obstrué le canal et a empêché leur sortie par la voie naturelle. Suivant moi ^ cette opinion est erronée. Je crois que les perforations du tympan qui arrivent dans cette circonstance sont toujours le résultat d'une phlegma^ie du tympan lui-même, et que la trompe d'Eustachi n'est jamais obstruée an t)oint d'empêcher les matières contenues dans la caisse de s'écouler dans la partie supérieure du pharynx. J'ai eu l'occasion d'observer un grand nombre d'affections catarrhàleS de l'oreille moyenne accompagnées d'obstruction plus ou inoins considérable de la trompe d'Eustachi, et jamais je n'ai vu sur\'enir les graves accidents signalés par Itard dans des cas analogues. Je n'ai jamais vu non plus la perforation du tympan survenir dans cette cir* constance^ et cela^ même chez des individus qui avaient abandonné là maladie à elle-métne.
Je ne saurais donc admettre l'opinion ae ce médecin, càtdàns les obsek-vations' d'otite purulettte interne qu'il rapporte, rien n'indique qu'il ait examiné avec soin ni la membrane du tympan perforée , ni la cavité de l'oreille moyenne, d'où venait là suppuration , ni la trompe d'Eustachi qu'il considère comme oblitérée. Comment admettre^ par exemple» que^ dans un cas cité par lui ( i ), le pus (l);i*Wifij.èlc.t.Lp.l89.
écoulé ait été assez abondant pour remplir en un instant une tasse ordinaire ? Évidemment il y avait un phlegmon (i) dans le voisinage de Foreille occupant soit la parotide, soit le tissu cellulaire des environs. Comment se fait-il que, dans un cas aussi grave, Itard n ait pas même songé à pratiquer le cathétérisroe de la trompe? C'était cependant le vrai moyen de débarrasser la caisse qu'il croyait le siège de la maladie. Il se décida au contraire à pratiquer une ouverture à la membrane du tympan , fit dans le méat ex terne de fortes injections aqueuses, qui n apportèrent aucun soulagement aux souffrances df la malade. L amélioration ne survint que quand , plusieurs jours après l'opération , la trompe laissa passer les tnatières purulentes.
Itard rappK)rte une autre observation d'otite interne purulente; mais elle n'a pas été recueillie par lui^ et rien ne prouve que le médecin qui la lui a communiquée se soit livré aux recherches nécessaires pour établir ce genre de diagnostic. Il m'est donc impossible d'admettre que cet auteur a connu le véritable caractère de cette maladie. Tout prouve au contraire qu'ill'a confondue avec dès affections beaucoup plus légères. Il rapporte cepen«
(1) Je conseille aux personnes qui tondront étudier sérieusement cette question importante , de lire attentiyement la 5* observation du livre dltard. M. Kramer Ta mal hie ou mal comprise, et, en la rapportant comme il le fait, il donne à croire que le pus est sorti par la perforation du tympan. H n^en est rien. La malade rendit par la trompe une grande quantité de pus, et Itard ne dit pas que tout ce pus était contenu dans la caisse, ce qui serait absurde. Il indique que la région parotidienae était gonflée , et tout démontre , dans son récit , qu^il croyait à Texistence d*un phlegmon, non seulement dans la cavité tympauique, mais encore aux environs. Au reste, la conduite d'IUrd à Tégard de cette malade est loin, suivant moi, de pouvoir être blâmée. 11 a agi prudemment ; la perforation du tympan , qu^il a pratiq\iée , a assuré le succès * du traitement, et la maladie a été parfaitement guérie. La critique de M . Kramer, dans cette circonstance, n'est pas seulement trop vive, i elle est encore souverainement injuste, P. M.
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dant un autre (ait (i), qu'il désigne sous le titre d otite interne catarrbale, et qui se termina par la mort. Les accidents qui se manifestèrent chez le malade offi^irent un caractère bien plus violent que ceux qui sont attribués par lui à Totite interne purulente,, et tout cela prouve Tin* certitude du diagnostic et le manque de recherches précises |)our y arriver. Je crois que ce dernier malade a éprouvé des lésions cérébrales qui ont précédé le développement de Tinflammation phlegmoneuse de la caisse, car les lésions acoustiques ne sont pas en proportion des symptômes qui se sont manifestés pendant la vie. Des faits de ce genre n'ont que peu de valeur scientifique , parce qu ils n'ont pas été observés avec toute la précision désirable.
Schvearz (2) a donné, de Totite des enfants, une description qui se rapporte assez exactement à lotite interne phlegmoneuse , mais il n'a pas tenu im compte suffisant des symptômes matériels de la maladie , et ce défaut ne permet pas de reconnaître avec précision le genre d affection dont il veut parler. Il est possible, même dans le jeune âge, de constater certains phénomènes qui ne laissent pas de doute sur la nature de la maladie , et Schwarz Fa si peu reconnue qu'il n'a pas craint d'instiller du laudanum de Sydenham dans l'oreille des enfants qu'il soignait, il n a pas fait de nécropsies , il n'a rien vu de ce qui peut servir de base au diagnostic de la maladie et à son traitement; par conséquent, son travail demeure sans résultats utiles pour la connaissance de cette affection redoutable, et j*ajoute que Ton doit surtout s'abstenir d'imiter sa thérapeutique.
Kri:^enberg(3)a désigné sous le nom, beaucoup trop vague, lotite interne ^ Tinflammation phlegmoneuse du
(1) Traiti, etc. t. I. p. 193.
(2) SMoU^$Joutnal fur GeburUhùlfB, etc. Bd.V. I. heft. p. 160. 173. (3; Jahrb. dêr ambul, Klinik. in BaU$. p. 203.
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tissu cellulaire de la cavité de Toreille luoyeope. pu peut tout aussi bien appeler ainsi Tinflammation catarrhale de la membrane muqueuse qui tapisse cette cavité. On doit regretter que cet auteur n ait fait aucune recherche exacte sur le conduit auditif externe, ni sur la trompe d'Eustacbi. Abercrombie lui-même , à qui ia science doit une excellente desciûption delà forme chronique de cette maladie, n a pas songé à explorer l'appareil auditif, et il ajoute à cet inconvénient majeur celui, non moins grand, de ne considérer les altérations de Toreille que comme des lésions secondaires et consécutives. Toute son attention se dirige vers les symptômes cérébraux proprement dits , et le reste n est pour lui qu'un accessoire, lies nombreuses observations qu'il a publiées prouvent combien il a eu tort d'agir ainsi.
Ce reproche que j'adressais à Abercombte a été relevé par lui dans la troisième édition de son ouvrage; mais les explications qu'il donne ne changent rien à ma manière de penser sur ce point. Eq effet, il déclare qne l'inflan^ mationdela dure-mère cérébrale se rencontre souvent chez des individus qui sont affectés d'une otorrhée purulente chronique, ou d'une suppuration de la région mastoïdienne (i). Il pense que ces maladies constituent une prédisposition aux méningites aiguës, et que cela est surtout vrai chez les individus d'une constitution scrofuleuse .Cette opinion -du médecin anglais me parait purement théorique; au reste, quelle qu'eu soit sa valeur, il est certain qu'Abercombie n'explore pas les oreilles de ses malades, qu'il ne tient pas compte des altérations qui s'y trouvent, et qu'il ne dirige jamais de ce côté-là aucun moyen de traitement. J ajoute même que, dans ses recherches sur le cadavre, il ne donne qu'une attention très légère aux désordres dont l'oreille est ie siège.
(1) Aberconbie, D$i malaOêê iê VweépkaU ef 4« to moêUê ^nièrê, trad. de PangUb par A.-N.'iiendrin, 1830, 1 toI. in^, page 54.
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Pn trouve ilaQQ ]3oDet (,\) et 4^s Morgagqi (2) des observations qui se rapportent àriuflammatipn phlegmopeuse d^ in caisse , n^ais elles manquept de détails suffisants ppur en biep apprécier le caractère. Elles sont donc sans valeur sci^nti^que.
Che« les entants, cette ipaladie est très difficile are- GQnnattre. A son début elle n^pffre pas toujours des sympt6nies capables d'attirer toute l'atteiition du médecin, et plus tard , quand les accidents cérébraux ont pris un caractère grave, on w s'occupe plus de Toreille, de sorte qu'il est presque impossible de savoir quelle est la marpb^ véritable de cette affection. Toutes les fois que l'on vient à constater un rapport .qiielconque entre une dou- IfSlir dfi t^tp et des douleurs d'oreilles, inéme légèf*es, il importe beaucoup d'explorer avec le plus grand soin Tapp^li^il Mmditif tout entier. Cbez les enfants , la doufeur d'areiUeç se caractérise par up besoin de porter sans cesse les mains vers ces organes , et il faut donner bewcoup dVitteation à ce signe.
L'infl^mation du tissu cellulaire de la caisse se propage 9u tympan, et cette piembrane devient douloureuse au contact des instruments et même aux ébranlements ^opiores. La douleur envahit babitif eilement le conduit auditif toi^t entier, et les malades ne remuent pas volontiers la inâchoire inférieure, car son abaissement auginente le ina). La trompe d^Eustapbi est le plus souvent obstroée, et ce conduit devient douloureux au point que Tintroduction de la sonde et l'insufflation de l'air sont supportés très in^patiemmeut. Les individus éclairés et attentifs se rendent parfaitement compte du point 4e départ de |a maladie, de sa marche, des progrès qu'elle &it vers les parties voisines ; ils indiquent les
ii) ^fptachreium. p. 342. 344.
(S) De ieiibui et cauiii morborum^ etc. I. p. 222. 123.
organes qui sont successivement envahis , tels que Toeil, la tête, etc.
La suppression d^une ancienne otorrhée est une chose très importante dans le diagnostic de cette maladie. Bien des personnes qui ont un écoulement d'oreille ne donnent qu une médiocre attention à ce phénomène morbide ; et s'il vient à cesser tout à coup , ils ne s'enocca* peut pas et n'en disent rien au médecin. Il faut donc rechercher avec soin les faits de ce genre, interroger le patient, examiner les conduits auditifs et mettre la chose en évidence. Quand lotorrhée persiste, le cas devient alors très embarrassant, parce que le malade, préoccupé des douleurs de tète, oublie fecilement celles moins vives qui peuvent exister ailleurs , et ne signale au médecin que celles dont il soufFre le plus.
Dans ces circonstances, on doit examiner Toreille avec une grande attention. On trouve souvent, vers Fapophyse mastoïde , des indices d'une suppuration profonde; k peau de cette région prend une teinte violacée, se gonfle; et si Ton comprime la tumeur, on y sent de la fluctuation. Si Tabcès s'ouvre spontanément ou si Ton incise la pead, on découvre que Tos est malade , la carie se fait sentir à la sonde exploratrice; et si on la dirige vers la cavité de Toreille moyenne, il est aisé de reconnaître que les surfaces osseuses sont également altérées. Dans le cas où la membrane du tympan offrirait une ouverture assex grande pour permettre l'introduction du stylet boutonné, on doit se servir de cette ouverture pour explorer Foreille moyenne et les parties environnantes.
La durée de cette maladie est très variable. Quelquefois elle marche avec une extrême rapidité et se termine du cinquième au septième jour; dans d'autres circonstances, elle se prolonge pendant des semaines et même des mois. Lorsque Ion a affaire à un cas de cette espèce, les phénomènes inflammatoires éprouvent dés remis-
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siens plus OU moins longues, ils se raniment de temps en temps jusqu'à ce que la mort ou la guérison surviennent. Je dois dire que la mort est la terminaison la plus ordinaire de cette maladie.
Parmi les circonstances qui prédisposent à cette grave inflammation de la caisse, il fout noter surtout le jeune âge, la constitution scrofuleuse (i), ladiathèse syphilitique, et enfin une ancienne otorrhée purulente venant du méat externe ou de la caisse. Les cachexies dont je viens de parler prédisposent surtout à la forme chronique de celte maladie , aux caries du rocher et autres lésions analogues.
Les causes occasionnelles les plus ordinaires , celles qui amènent surtout le phlegmon aigu de la cavité tympanique, sont le froid appliqué directement sur Toreille, et surtout quand il détermine la métastase de certains exanthèmes aigus, comme la scarlatine , la variole. Les violences extérieures, les coups, chutes, donneut lieu très rarement à des accidents de cette nature.
Le pronostic est toujours mauvais, lors même que Ton reconnaît la maladie h son début , et que Ton emploie contre elle les moyens de traitement les plus énergiques. La phlegmasie qui envahit la profondeur de Torgane a une telle violence, qu'elle tend toujours à produire une grave altération des surfaces osseuses; aussi, même dans les cas les plus favorables , la sensibilité acoustique est
(1) Il suffit de visiter un hôpital consacré au traitement des maladies des enfants, pour reconnaître combien la constitution strumeuse prédispose les Jeunes sujets aux suppurations profondes de Toreille. Peut>on en dire autant de la dialhèse syphilitique ? J'ai souvent parcouru les «dies de l'hôpital des yénériens de Paris , et je n'y ai jamais rencontré de maladies d'oreilles. Rien n'est plus rare qu'une otite interne dépendant de cette fcause. Les aflections ulcéreuses de la gorge et du nez donnent lieu, quelquefois, à des lésions de la trompe ; mab ces cas sont rares, proportionnellement , et je pourrais joindre à cette assertion le témoignage des médecins de Paris que leur position meta même de voir one immense quantité de maladies syphilitiques. P. M.
f^|leiYi6Q^ conipropiise, qi?e 1 oreilje est presque ^pjpur» frc^ppée d'uuesurdUé contre laquelle il n'y a pas de remède possible.
Quand riailammadon s'étend jusqu'aux meiïibr^^s d^ cerveau, qq'une collection purulente s'est fqvpaée entre le rocher et la dure-mère, ou entre les divers feuille^ des méqjqges, l'4 mort est inévitable, car Part éphoue cpntrp ces suppurations internes dont on ne peut pas toujours recopqattrc I0 siège. Lqti te interne, compliquée de phicgiq^sie cèrcb(*ale, offre un danger extréme,etd'^utaq(plqs gr^pi^ que les renièdes maturatifs, fitiles pour la maladie d oreilles, sont éminemment propres à hâter les progrès c|e (altération du cerveaq ou de ses membranes.
l\ arrive qiielquefois que la parie du rocl^er e^ la perforation du tympan ouvrent une voie par laqvielle la n^atière purulente, contenue dans le crâne, s*échfippe au dehors, et ce travail morbide a pour résultat de retarder la terminaison funeste. Cette chance favorable n'est pas de longue durée, li amélioration due à la sortie des matières qui comprimaient |e cerveau 4isparatt biepiôt sous Tinflqence de quelque apoplexie qui tue le malade à j'improviste.
Ces considérations so^t de nature à éveiller toute la SQllicitqde des médecins, il faut ne pas oublier que les n^ladies de ce gepre sont éminemment redoutables , et p^r conséqnent , que Ton doit se hâter de traiter et de guérir tous les écoulements purulents qui proviennent du méat externe et de la cavité tympanique.
Quand on est appelé auprès d'un malade chez qui l'inflammation phlegmoQCuse de la caisse est dans toute sa violence, quelle que soil,du reste, la forme qu'elle affecte, il faut recourir, sans hésitation, aux antiphlogistir^ues les plus puissants, et on n'obtiendra quelque peureux résultat qu'en persévérant dans l'emploi de cesiqoyens, surtout si la maladie est très aiguë. Ainsi Ion pra^quera
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d abondantes saignées et, plus pariiciiKèretnent, en ouvrant la veine jugulaire. On pouiîra même ouvrir la branche frontale de Tarière temporale. On couvrira les tempes de nombreuses sangsues, ou administrera de forles doses de calomel alternant avec des seis purgatifs, on frictionnera le pourtour des oreilles avec la, pommade œercurielle , et Ion couvrira ces parties de larges cataplasmes ëmoUients, si toutefois la complication cérébrale ne s'y op|)ose pas. Il est bon de remplir les conduits auditif d'huile d amandes douces tiède.
Ces derniers moyens, les cataplasmes et les instilla* lions huileuses, sont surtout applicables aux cas dans lesquels on a lieu de croire que la maladie principale s est développée à la suite de la suppression d une otorrhée ; c'est le meilleur moyen de combattre cette rétrocession de l'écoulement, et Ion doit l'employer avec persévérance jusqu'à ce que la matière purulente reparaisse dans le méat, et que tous les symptômes graves se soient disft^>és. Malheureusement, cette application de cataplasmes maturatifs est tout à fait nuisible aux accidents cérébraux.
Il est fort probable que les insuccès éprouvés par Krukenberg et Abercrombie dans le traitement, d'ailleurs assez rationnel, des affections cérébrales, tiennent en partie à l'omission de ces topiques émollicnts. Le premier de ces médecins se bornait à injecter dans Toreille de ses malades une infusion de fleurs de camomille , et ce liquide, beaucoup trop irritant, ne pouvait produire aucune influence fevorahle sur l'organe enflammé. On voit, d après ses observations, qu'il perdit six malades sur^epl. Quant à Abercrombie , il ue rapporte que des feits suivis de mort.
J'ai déjà dit plus haut combien i) est dangereux de varser dans les oreilles une teinture opiacée. Le docteur Sebwai*2, qui a suivi cette pratique, n'a pas eu à s'en
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louer, et je ne saurak trop engager les méd^diie à s'en abstenir. L'inflammation de loreille moyenne est toujours aggravée par ces applications stimulantes.
L'expérience pi*ouve que la membrane du tympan s'ouvre d'elle-même quand le pus s*est accumulé dans la cavité de l'oreille moyenne. Tous les moyens qu'on pourrait employer dans le but de provoquer cette ouverture sont sans résultat. Dès qu'elle existe, on peut favoriser la sortie de la matière purulente, et les émollients sont parfaitement applicables en pareil cas. Tout ce qui coni« bat la violence des accidents inflammatoires contribue à rendre cette évacuation plus facile, et il faut ne rien négliger pour arriver à ce résultat. On fera coucher le malade sur le côté affecté. Si l'inflammation tombe et que les symptômes soient moins aigus, on pourra faire de pe« tites injections dans le méat, et jusque dans la caisse, afln de délayer les matières qui s'y trouvent et de favoriser leur sortie. Plus tard, on pourra même recourir aux instillations d'une légère solution saturnine, et frotter la région mastoïdienne avec la pommade stibiée,dans le but de .provoquer une éruption pustuleuse et une suppuration abondante.
Dans les cas où l'on a constaté l'existence d'une carie du rocher, on devra s'estimer 1res heureux si cette alté-. ration est assez superficielle pour que l'exfoliation s'opère, et que les parties nécrosées soient expulsées en totalité ou par fragments. Je ne pense pas que l'assa-fbetida et l'acide phosphorique puissent avoir quelque influence sur le travail d'élimination qui doit s'opérer. L'oreille moyenne a trop peu de communications avec le reste de réoonomiepour que ces remèdes, qui agissent sur le sang, portent leur action sur un organe aussi isolé.
La forme chronique de cette maladie exige le même traitement que celle qui est aiguë ; cependant il ne sera pas nécessaire d'insister aussi loagtemps sur l'emploi des
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antiphiogidtiqiies. Ici comme dans le cas précédent, la maladie peut être considérée comme mortelle, dès que la complication de symptômes cérébraux est bien établie. Rien ne peut arracher le malade à la mort. Cependant Itard (i) a pensé qu'il fallait se hâter de pratiquer une ouverture à la membrane du tympan, dès que Ton pouvait soupçonner que le pus était accumulé dans la caisse. De cette manière, le pus ne tendra pas à se pK)rter dans les cellules mastoïdiennes et à se frayer un passage au tra« vers de la peau qui recouvre cette région. Je dois dire que cela me parait superflu. La meoibrane du tympan est si mince qu'elle se perfore spoutanément dès que Tinflammation de la caisse vient à s'jamparer d'elle; or, c'est ce qui ne manque jamais d'armer (a), et malheureusement cette ouverture, par où le pus s'écoule fecilement, a, en général , très peu d'influence sur la terminaison de la maladie principale.
Il me parait bien plus important d'ouvrir de bonne heure l'abcès- qui se développe à la région mastoïdienne , il feut s'y décider dès que la lame osseuse parait céder à la pression du doigt. On coupe la peau et l'on perfore los , de façon àlivrer une issue facile aux matières contenues dans les cellules de cet organe; et dans tous les cas , on doit s'abstenir d'y faire des injections irritantes, tant que l'on constate la présence des signes de l'inflammation de ces parties profondes. On doit se contenter de recouvrir la région malade de cataplasmes émollients et chauds, et de faire de petites injections d'eau tiède pour déterger
(1) TraiU, etc. t. II. p. 179.
(2) Ce paragraphe n'est-il pas en opposition flagrante avec i^usieors antres passages de œ même chapitre ? La tnembranê eu tympan est ti mineêf qu'elle $e perfore dèi que Vinflanmatêon de la eaiaet' étend ju^
qu'à elle, cela ne manque jamais d'arriver Le lectear se rappellera
qoefal relevé des assertions contraires , et^ue , dans plnsiears de mes noies précédentes , J'ai insbté sur cette disposition naturelle du tympan à partager Tétat pathologique des tissus qui TaToisinent. P. M.
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le foyer purulent, ici encore on pourra recourir à Tetii^ ploi delà solution d acétate de plomb.
Krukenberg, ainsi quejeFai déjà dit, a conseillé de donner à Tintérieur de l'assa-fœtida et de Tacide phosphorique; il a recommandé Tusage extérieur d'une solution de bichlorure de mercure et de nitrate d'argent, pour combattre l'écoulement de pus et amener la gilérison du foyer d'où il vient. Si Ton a de bonnes raisons pour attribuer la maladie à quelques cachexies spéciales, il faut combattre ces causes par les moyens connus. On en fera de même & l'égard de la fièvre heotfque, lorsqu'elle est entretenue par une carie du rocher.
Observation LU. Un jetme soldat nommé Hittberg, tourmenté depuis plusieurs Mmées par des douleurs d\)reilles accompagnées de surdité etd otorrhée,n'enfutpas moins déclaré propre au service et incorporé dans un ré* gimeut. Il y était à peine depuis unmois lorsqu'il fiit pris toutà coupde douleurs horribles dans l'oreille droite ; elles étaient beaucoup moins vives et presque supportables à gauche. On pratiqua deux saignées pour apaiser la fièvre qui était brûlante, on couvrit l'oreille droite de larges cataplasmes , on appliqua un vésicatoire sur la région mastoïdienne et l'on donna quelques lavements laxatifs pour vider le ventre. L'écoulement de pus n'avait pas cessé , et cependant les douleurs persistèrent en dépit de ce traitement actif. Le vésicatoire qui avait été placé derrière l'oreille droite, avait déterminé dans cette région nne augment£^tion de volume assez notable, et l'on y distingua bientôt un mouvement de fluctuation très appa« rent. On continua les cataplasme^ maturatifs, et bientôt on fit en cet endroit une large incision pénétrant jusqu'à la sorfiM^e osseuse. Celle-ci offrait des inégalités et paraissait comme vermoulue; une petite ouverture laissait échapper quelques gouttes de pus, et l'on introduisit pwr là le bout d'une sernigMretnpIie d'tine infusion de thé
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pectoral. L'injection fut poussée prir fcettc voie, et le liquide reflua aussitôt vers foreille et vers le pharynx. Il sortit far ces deux ouvertures en produisant dans Hritérieur de Foreille une sensation très particulière. Presque aussitôt le malade éproiiva un grand soulagement , les dôuleuts diminuèrent beaucoup à itiesure que le pus s'écoulait për l'ouverture pfatiquée à la région inflsto!dienne. Cette plaie fut pansée à sec, et Ton renouvela les injections tous les jours. Après une semaine de ce traitement, récoulement de la matière putulente s aitétti, et la cicatrice de la plaie était complète au bottt delà troisième semaine. Les douleurs avaient disparu et Totiïé devint meilleure qu'elle n'étaît avant Fapparition de ces accidents graves (i).
Observation LUI, — -Une jeiilie fille dequinzeansavait éprouvé, pendant six ou sept années consécutives, uil assez grand nombre d'attaqiies de douleurs vives dans Foreille droite. Ces crises se terminaient par vth écoulement de matières purulentes. Ces divers accldettts ne s'étaient pas renouvelés depuis plusietirs années , lorsque , le 25 avril i832, la jeune personne fut prise de frissons violents qui durèrent tout le jour. Sur le soir, ForeJHe droite devint le siège de douleurs aiguës, et il y eut, en outre, une céphalalgie considérable. Les mêmes accidents continuèfent pendant toute la journée du !i6. M. Brown, qui vit la malade le 28, constata de la fièvre et un état saburral de la langue. La douleur de tête était moins forte qu'au début , mais celle qui occupait la profondeur de Foreille n'avait rjen perdu de son intensité. Le 29, il se manifesta un écoulement de pus par le conduit auditif, mais cela n'eut aucune influence sur la douleur d'oreille. Le jour suivant, les symptômes pefsistèfenê avec une égale riolence , et la diminution de la douleur nese^t
(1) Sehmucktr'i vermiiéHtéchHrûrg, êétriften. Ht. p. 113.
sentir que le i *' mai. On remarqua que la douleur, moins vive dans i oreille , s'était étendue à tout le cèté droit de la tète. La fièvre n'avait pas cessé, bien que Ton eût pratiqué plusieurs saignées générales et locales. Ces évacuations sanguines avaient cependant soulagé la malade.
Appelé auprès de la jeune personne, je la vis pour la première fois le 3 mai. La céphalalgie avait un peu diminué, le pouls était faible et fréquent, laspect du visage pâli indiquait une grande souffrance intérieure, et le regard accablé semblait annoncer un état comateux prochain. La malade se plaignait de souffrir^ surtout derrière l'oreille droite. Ayant examiné la région mastoï* dienne, je constatai que la peau était très douloureuse à la pression; il y avait en outre un point saillant dans lequel on enfonça une lancette, mais sans qu il en sortit du pus. On fit en cet endroit une application de sangsues et on y posa un petit vésicatoire.
Le 4 niai* a» matin, le pouls donnait 148 pulsations pac minute, mais la fièvre tomba dans la journée et le soir il n y avait plus que 84 pulsations. La physionomie de la malade indiquait toujours la langueur et un grand abattement.
Le 5, une matière purulente grisâtre et d'une fétidité extrême commença à sortir par l'ouverture pratiquée avec la lancette; on se décida à élargir cette incision, et l'on reconnut alors , au moyen d'une sonde exploratrice, que l'os était dénudé, rugueux, et cela dans une étendue considérable. A la suite de ces soins, le mal de tète est devenu beaucoup moins violent , et le pouls est tombé à l'état naturel.
Le 6, la suppuration est abondante, la céphalalgie s'amende, le pouls est à 1 1 2 pulsations par minute; et dans la soirée, la malade se plaint de ressentir une douleur vive dans le côté gauche de la poitrine, llestsurveun en même temps une diarrhée copieuse.
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Dans la journée du 7 mat, le mal de léte a disparu , le pus qui sort par Touverture de la ré{;ion mastoïdienne ^'est toujours en grande quantité et il conserve son odeur fétide. Une sonde introduite sous la peau constate un décollement qui se dirige au loin vers les apophyses épineuses des vertèbres du col.
Le 8, la douleur qui existe au côté gauche du thorax est tellement aiguë, qu'il fallut pratiquer une petite saignée de bras; il en résulta un faible soulagement. La faiblesse générale était excessive^ et le pouls battait 1 40 fois par minute.
Le 9, tous les accidents ont cessé, ou du moins la jeune malade dit qu elle se trouve mieux , et qu'elle ne souffre plus; le pouls devient de plus en plus faible et fréquent, la prostration est extrême et la mort arrive le 10 mai au matin.
Ouverture du cadavre. Le c«i*veau est sain, à l'exception d*un point très circonscrit du lobe droit, correspondant à la fiice antérieure du rocher, où Ton observe une plaque de couleur grisâtre, plombée^ et ne pénétrant pas au delà de la couche la plus superficielle de Torgane. La portion écailleuse du temporal était séparée du périoste dans une grande étendue , et à Tintérienr on trouva plusieurs points rugueux," noirâtres, séparés de la dure-mère par une petite couche de matière purulente. La duremère elle-même est épaissie dans cet endroit; son tissu est ramolli, altéré, comme spongieux. Le sinus latéral droit se trouve notablement rétréci par Taugmentation d'épaisseur de ses parois. Celles-ci offrent une matière plastique qui les recouvre, comme on en trouve dans les sacs anévrismaux. L oreille interne est pleine d'un pus de couleur brune. Il existe une pleurésie considérable dans la cavité gauche de la poitrine (i).
(i) Cette obsenration est extraite de l'ouyrage d'Abercrombie : JV aktéie$ de l'$noéphaU a de la moelle épimhre, p. ItO.
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Ce deuxième chapitre de l'ouvrage de M. Kratner contient la partie la plus importante des maladies de Toreille, celles que Ton peut reconnaître par des procédés directs, rationnels, et dont le traitement n emprunte rien à l'empirisme.
On a vu, par quelques notes ajoutées aux principaux paragraphes, que je ne partage pas toujours lopinion de notre auteur. Je pense qu'il est convenable d'indiquer les points Sur lesquels porte principalement ma critique.
En s'occupant d abord de Tinflammation de la mu* queusede l'oreille moyenne, M. Kramer a interverti Tordre naturel dans lequel se présentent les maladies de cet organe. Les inflammations de la trompe d'Eustachi sont infitiiment plus communes que celles de la caisse , et ces dernières ne sont presque jamais que consécutives aux autres. Il fallait donc commencer par la maladie la plus fréquente, par celle qui précède les autres, et qui pe»l être considérée, dans le plus grand nombre des cas< comme l'origine de toutes les altérations qui envahissent successivement InT caisse du tympan, les cellules mastoïdiennes et même loreille interne.
Les détails consacrés à l'exploration de la troni|>e et de la cavité tympanique manquent de précision, et je doute que l'on parvienne facilement à pratiquer le cathétérisme du conduit guttural de la caisse en suivant les préceptes donnés par M. Kramer. J'ai cherché, il y a déjà longtemps, à combler cette lacune, et mon mémoire, inséré dans la Gazette médicale , numéro du 7 novembre 1841, contient tous les renseiguements dont on peut avoir besoin.
l'ai dk ce que je pensais des cordes de boyau employées comme moyen d'êxploratton dé ht tttmipe et de
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la caisâe , et comme agent thérapeutique , instrument de dilatation, propre à guérir les rétrécissements du con-. duit guttural de loreille. Il m'est impossible de croire à leur efficacité; leur défaut de consistance les rend impropres à Tusage indiqué par M. Kramer, et je n'en veut pour preuve que les insuccès constatés dans les observations qu'il ra]>porte. Il est évident qu'il y a là quelque chose à faire, quelques efforts à tenter, et j'espère être bientôt à même de prouver que la science n a pa$ encore dit son dernier mot sur cette importante question de thérapeutique.
Ce chapitre est divisé en trois sections principales :
1® Inflammation de la muqueuse de l'oreille inoyenne avec engouement ;
2^ Inflammation de la muqueuse de la trompe d'Eustachi avec rétrécissement de ce conduit;,
3" Inflammation de la muqueuse de la trompe avec oblitération de ce conduit.
On croirait presque qu'il s'agit ici de trois formes pathologiques distinctes, et cette pensée ne serait pas détruite par une étude attentive des pages consacrées à la description de cette maladie. Je pense qu'il importe beaucoup de prémunir le lecteur contre cette impression. Il n'y a rien de spécial dans chacune de ces subdivisions ; les altérations successives qui se développent dans la trompe n'ont pas d'antre origine que la phlegmasie qui s'empare de la muqueuse et des tissus sous-jacents , il n'y a qa'uD degré d'acuité de plus ou qu'ime plus longue durée. Il est vrai que la trompe, ou dn moins son pavillon peut être affecté de certaines formes inflammatoires de nature spécifique ; mais M. Kramer n'en a pas parlé, et pour mon compte je n'en ai rencontré jusqu'ici que deux exemples bien authentiques. H s'agit de certaines concrétions pseudo-membraneuses , plastiques , qui se forment à l'orifice de la trompe, se dessèchent très promptement
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et font loffice d'un obturateur qui tombe au bout d'un certain nombre de jours. Ces sortes de concrétions produisent une surdité accidentelle, et leur expulsion est suivie du retour de l'ouïe. J'ai recueilli plusieurs corps de ce genre, Tun deux a été expulsé en ma présence; le malade m'en a remis d'autres, et je ferai connaître en détail cette observation si intéressante. J'ajoute qu'elle nest pas unique, que j'ai vu des choses analogues , mais à un degré moindre , et que je suis en mesure de (aire l'histoire de cette maladie singulière.
Il manque un point important à la symptomatologie des inflammations de la caisse. M. Kramer, qui blâme si fort les auteurs , ses devanciers ou ses contemporains , à l'occasion du peu de soin qu'ils mettent dans l'examen des parties malades , n'a pas suffisamment exploré le tympan des individus affectés d'engouement muqueux de la caisse. Il aurait certainement vu(|ue, dans la grande majorité des cas, cette membrane prend des caractères particuliers capables d'indiquer la lésion de l'oreille moyenne. Chez tous les enfants d'une constitution lymphatique , le tympan offre une teinte plus ou moins violacée ; et dès que la trompe est obstruée, dès que la caisse se remplit de mucus, cette membrane devient d'un rouge foncé et prend bientôt la couleur plombée ou même ardoisée. Il est aisé de voir que celte coloration est la conséquence de la lésion de la caisse, que la partie extérieure du tympan n'y est ]x>ur rien , et que le feuillet muqueux qui la tapisse intérieurement, participe a la maladie de toute la cavité de l'oreille moyenne. Gomment pourrait-il en être autrement ? On sait avec quelle facilité lesphlegmasies catarrhale^ envahissent les surfaces muqueuses continues, et Ion ne comprend pas comment la portion de cette membrane qui revêt le tympan, écliapperait à ce voisinage. Pour moi , je déclare que je ne rencontre jamais l'engoueinent catarrhfil de la caisse sans
reconnaître au tympan des caractères particuliers et en quelque sorte pathognomoniques.
M. Kramer n'a pas étudié ce point imposant, aussi n'a-t-il pas décrit la perforation du tympan qui arrive dans ces circonstances. L'ouverture de cette cloison membraneuse se fait bien plus souvent de dedans en dehors que de dehors en dedans. Les phlegmasies catarrbales de la caisse prennent très souvent un caractère aigu qui donne lieu à la formation d-une ouverture acci* dentelle dans un point quelconque de cette membrane. Comment cela se fait-il? quel est le mécanisme de cette lésion si commune? Voilà ce que M. Kramer ne nous dit pas. Ce qui se passe à la suite des maladies de la peau du méat externe, indique avec assez de justesse les altérations qui s'opèrent dan^ la caisse, et je possède un bon nombre défaits dans lesquels la maladie a été étudiée dans toutes ses phases successives.
Dans le tableau relatif à la curabilité et à la fréquence des maladies de Toreille (voyez page 66), on trouve que, sur deux mille maladies de ce genre, les affections de ForeHle moyenne ne figurent que dans une assez faible proportion. Il ny en a que 192, tandis que Tinflammatîon chronique du tympan seule s'es! rencontrée 897 fois* U m'est impossible de ne pas croire que la plupart de ces altérations chroniques du tympan dépendaient d'une maladie de la caisse; l'observation journalière me démontre que c'est là la marche la plus ordinaire de ces sortes d affections , et s'il en était autrement, si les maladies de la cloison tympanique, traitées par M. Kramer, n'avaient pas eu pour cause une lésion profonde capable de les entretenir ou de les aggraver, ce médecin aurait eu plus de succès qu'il n'en indique , car la guérison n'est arrivée que 28 fois, et 3^4 malades n'ont été que soulagés. Je pense donc qu'il faut réunir ces 897 maladies du tympan aux 192 aftections de l'oreille moyenne. Il en ré-
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siilter^ un tot^l de près de 600 malades sur aooo, et la proportion me parait normale.
Comment TinflatumatioD de lu membrane muqueuse de la cavité tympaniqueinflue-t-elle surFouïe ? Gomment et dans quelle proportion produit-elle la surdité? Ces questions ne sont pqs traitées par M. Rramer, et cependant elles ont une extrême imppriance pratique. t)n rencontre une foule de malades chez lesquels 1 engouement deloreille moyenne cède facilement au cathétérisme : lair insufflé arrive dans la caisse, louïe en est considérablement améliorée ; mais , après cette giiérison, la mala- , die ne tarde pas à reparaître; la même opération, qui améliore encore Touïe , a un succès beaucoup plus restreint ; et plus tard, à la suite de quelques rechutes, lair arrive dans la caisse , la remplit, et cependant la surdité ne subit que des modifications insignifiantes. La cavité de loreille moyenne est à peiue engouée, la trompe esta peu près libre, etlouïe reste mauvaise. D où vient cela? Faut-il nécessairement admettre une complication de surdité nerveuse?
Je n'en crois ri^p. Dans bien des cas de ce genre, j'ai constaté que Toreille moyenne et ses dépendances, en tant qu'organes aériens, subissent une sorte d'altération intérieure en vertu de laquelle l'étendue de ses surfaces diminue considérablement. Les cellules mastoïdiennes ne sont pas seulement accessibles à l'inflammation phlegmoneuse indiquée par M. Kramer, il ne se forme pas là seulement des abcès aigus ou chroniques , tendant à s ouvrir au dehors ei entraînant de graves altérations. Le tissu périostique qui recouvre toutes ces surfaces anfractueuses , devient le siège de lésions singulières qui déteroûnent des changements très notables dans la forme et les usages de l'apophyse mastoïde. Les cellules aériennes qui existent à la base du rocher et qui enveloppent , de toutes parts , la cavité de la caisse avec laquelle elles commiuii-
qi4ent, se refuplisseotde piupu^, pujs d'une çftjrtp 4'eïsud^tioo plastique , et bientôt elles se ferment, s'ol^litèrent, ^t l'air p y pénèire plus.
Mais je pe puis, dans ces npt^s rapides, donner des détails plus iteqclus spr un ordre de lésions anatomiques flécrites avpc soin, dans mes cours publics à la Faculté dq Paris, et communiqués à l'Académie royale de médecine daps un travail lu dans la séance du i a juillet 1842. Je renvoie à ces publications que Ton trouvera daps les recueils périodiques déjà indiqués. Qu'il me suffise de dire qpe le rôle attribné à l'engouement muqueuxde la caisse, et d)éme au rétrécissement des tronipes, a, coipparativefpent, beaucoup moips d'importance qu'on ne le suppose, et qpe la surdité qpi existe alors dépend (|e circonstances matérielles dont on n a pas tenu compte jusqu'ici. La meillepre preuve qp'on puisse en donner, c'est l'inçurabilité de la plupart des surdités que Ion attribue aux rétrécissements des trompes. Le canal reçoit une spnde flexible, l'air insufflé pénètre dans la caisse, et l'ouïe n'en devieotpas pieilleure. Ce traitement, auquel on ajouta les vésicatoires, le séton, les ventouses scarifiées sur la ré« gion masloïdiepne , pept être inutilement contipué pendant des semaipes , des mois ; la surdité persiste, et la santé générale du patient diminue.
Les idées de 1^1. Kramer sur le développement des pialadies de la caisse, ont eu une fâcheuse influence sur sa thérapeutique. Aut£|nt j ai trouvé convenable l'emploi des aniiphlogistiqpes et dea sédatifs contre les lésions aiguës du méat externe, autant je désapprouve lespèce de traitemeot qu i| prescrit dans les cas de phlegmasie de la trompe et de la caisse. Les moyens mécaniques ne peuvent pas suffire pour combattre une maladie qui ne consiste pas seulement eu un obstacle à l'arrivée de l'air dans la caisse. Il faut évidemment avoir recours à des médicaments plus actifs, plus rationnels, et chercher à détruire
la disposition de la muqueuse à s^engorger sous Tiufluence de la moindre cause extérieure. Je reproche donc à M. Kramer d'avoir supprimé toutes les vues thérapeutiques générales qui trouvent, en pareil cas, une heureuse application , et d avoir restreint ses ressources aux procédés manuels qui sont presque toujours insuffisants. Les maladies aiguës ou chroniques de la caisse ne sont si tenaces que parce qu'elles sont placées sous ta dépendance de quelques causes générales dont il faut reconnaître la nature. La guérison de la maladie n'est possible que quand on tient compte de cette étiologie* essentielle , et je crois que tous les efforts des médecins auristes doivent être dirigés dans ce sens. C'est seulement en suivant cette voie de recherches que l'on pourra arriver à quelques résultats utiles.
Je partage l'opinion de M. Kramer sur la rareté de l'oblitération des trompes, et, sous ce rapport, le conduit guttural de l'oreille ne diffère pas des autres conduits excréteurs. Mais la disposition anatomique de l'oreille rend applicable ici un genre de traitement capable, selon moi, de remédier aux inconvénients de cette maladie. L'ouverture artificielle de la membrane du tympan me paraît parfaitement indiquée lorsque l'air ne peut arriver dans la caisse par la voie normale. Si la présence de ce fluide gazeux est indispensable à l'exercice régulier des fonctions de l'oreille moyenne , on doit nécessairement perforer le tympau, puisque c'est la seule ressource qui reste au malade. J'ai agi plusieurs fois conformément à ce principe , et j'ai eu à m'en applaudir.
La dernière partie du chapitre deuxième est consacrée à l'inflammation du tissu cellulaire et du périoste de la caisse. La distinction établie par M. Kramer entre la forme aiguë et la forme chronique ne me paraît pas irréprochable, et je me contenterai de dire quelques nwjts sur une question préjudicielle.
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Le9 individus affectés d'inflammation chronique de la caisse, d otorrbée purulente et de perforation du tympan, sont quelquefois pris tout à coup de douleurs violentes , de fièvre, de céphalée atroce ; puis il se manifeste du délire, un état comateux, et la mort arrive ordinairement avec assez de rapidité. Que s'est-il passé? Quelle est cette maladie? S'agit-il d'une lésion de l'oreille moyenne, et M. Kramer est-il autorisé, avec tous les auteurs qui ont traité ce sujet, à considérer ces accidents comme la suite dune maladie de la caisse du tympan?
Je suis d'un avis contraire. Les altérations qui ont leur siège dans la cavité tympanique et dans les cellules de la base du rocher, sont, par elles-mêmes, absolument incapables de donner lieu à des accidents comme ceux dont je viens de parler ; il faut que la maladie se complique de nouveaux phénomènes, qu'elle prenne une extension subite; en un mot, que Toreille interne devienne le siège de la phlegmasie. Dès que le vestibule, le limaçon et les canaux demi-circulaires sont envahis par cette inflammation , il se manifeste des symptômes d'une autre nature, et le malade est menacé d'une mort prochaine.
C'est qu'il s'agit dès ce moment , non plus d'une affec- ' tioD de l'oreille moyenne , occupant une membrane muqueuse et quelques filets nerveux sans importance, mais bien d'une maladie ayant son siège dans une partie qui communique directement avec la cavité du crâne, renfermant un système nerveux considérable, en connexion intime avec le cerveau et ses enveloppes membraneuses, et dont les lésions ont le plus haut caractère de gravité possible. Peut-on dire qu'il y ait ici inflammation aiguë ou chix>Dique du tissu cellulaire et du périoste de la caisse? Peut-on cx)n8idérer ces symptômes si terribles comme appartenant à une lésion de l'oreille moyenne? Non , assurément, et je proteste contre cette manière de voir.
Je possède plus «le cinquante temporaux dans lesquels
j'ai reocontrc du pus dans la caisse et dans les cellules mastoïdiennes; la muqueuse était épaissie, quelquefois détruite, le périoste avait pris un volume considérable, et les altérations les plus profondes existaient dans toutes les dépendances de loreille moyenne. Jamais là mort n'a été la conséquence de ces lésions ^ parce que la portion labyriuthique de Toreille était restée saine ^n milieu de ces désordres. Beaucoup de phihisiques sont affectés d'otorrhée purulente vers la fin de leur maladie ] la surdité devient très forte, et, à l'ouverture du cadavre ^ j'ai trouvé de la matière tuberculeuse crue ou ramollie dans la caisse et dans toutes ses dépendances. L'apophyse mastoïde surtout est le siège de cette altération remarquable, et rien n'est plus rare qu'une inflammation des méninges chez ces malades. Dans les cas de fracture du rocher, sans accidents cérébraux, la suppuration de la caisse se guérit quelquefois très rapidement, et cependant il y a là un développement phlegmoneux qui devrait s'étendre aux parties voisines.
Il faut donc reconnaître que le prétendu phlegmon de la caisse n'est pour rien dans les accidents qu'on lui attribue, que le danger n^existe que quand le mal envahit l'oreille interne proprement dite, c'est-à-dire l'appareil acoustique lui-même. Il ne me semble pas rationnel d'oublier ainsi le siège de la maladie et de rapportera cette lésion pritniiive tous les phénomènes qui sont dus au développement d'one complication nouvelle, ou, pour mieux dire, à l'apparition d'une maladie beaucoup plus importante que la première.
Mais je m'arrête. Le moment est venu d'ajouter à ce chapitre de M. Kramer un supplément dont il a senti la nécessité. Cet auteur a publié un Mémoire sur l'olorrhée cérébrale (i), et comme il forme en quelque sorte le complément de ses recherches sur ce sujet, je me fais un devoir de l'ajouter à cette traduction. P. M.
(1) Id B9itrœg$ xur Ohr^nh^ilkuni^. Berlin. 1845. p. 273.
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Tous les observateurs ont remarqué que certaines inflammations du cerveau, ou de ses enveloppes membraneuses , se trouvent heureusement modifiées , et même cessent toute (ait, par suite de l'apparition d'un écoulement purulent parles oreilles, ou par l'augmentation considérable d'une otorrhéc déjà existante. On sait également que ces phlegmasies cérébrales surviennent quel que£ois dans des circonstances où Técoulement de pus qui se faisait par le méat, est venu à disparaître brusquement, et tous les médecins connaissent Textréme gravité de ces sortes d'accidents.
La mort, qui survient habituellement dans ces maladies , a permis de rechercher sur le cadavre les altérations qui l'ont produite, et Ton a toujours rencontré alors des désordres considérables , tant dans le cerveau et ses membranes, que dans l'appareil auditif lui-même. Ces lésions matérielles , dues évidemment à l'inflammation de toutes ces parties, ont conduit les médecins à rechercher avec soin Tordre de succession de ces divers phénomènes, ainsi que le rapport qui existe entre ces graves lésions pathologiques et les symptômes observés pendant la vie.
Plusieurs auteurs comme Morgagni, Lalleraand , ont pensé que l'inflammation de l'oreille intérieure s'étendait aux méninges et au cerveau et que les aliératicns de ces derniers organes n'étaient que consécutives, (tard est le premier qui ait avancé une opinion contraire, et il l'a appuyée sur un grand nombre d'observations et de nécropsies. Voyons ce que dit ce médecin.
Itard reconnaît deux espèces d'otorrhée purulente, l'une qu'il appelle idiopathique et l'autre sympiomatique. Cette dernière dépend presque toujours d'une suppura-
tion qui a son siège au-delà de loreille (i), cest-à-dire le plus souvent dans la cavité du crâne , soit qu elle vienne simplement des méninges , soit qu elle procède du cerveau lui-même. Il désigne alors cette maladie sous le nom à'otoîrhée cérébrale. Il la considère comme primitive lorsque, Toreille étant saine, une colleciion purulente fournie par Tencéphale ou par ses enveloppes, ou bien ^encore par les surfaces osseuses voisines, vieat à pénétrer dans les cavités labyrinthiques par le conduit auditif interne ou par une ouverture accidentelle, envahit peu à peu la caisse, arrive dans le méat externe et se répand au dehors par cette voie naturelle. La maladie conserve le même nom lorsque le pus, au lieu de perforer le tympan,» engage dans leconduitgutturaldeloreille moyenne et sort par la bouche ou par les narines.
Ce même auteur appelle otorrhée cérébrale consécutive celle qui se développe à la suite d'une altération existant d'abord dans Forganc auditif. On Tobserve chez les individus affectés d'une otorrhée purulente. Itard dit (2) que ces deux formes pathologiques si différentes, ont des symptômes tellement analogues, qu'il est presque ton* jours impossible de déterminer à laquelle des deux Ton a aHaire.llest iiàcheux que ce médecin ait renoncé à établir une distinction si importante. La division de ces deux formes d'otorrhée ne peut plus être considérée que comme une conception théorique dont la valeur est beaucoup moindre.
Quoi qu'il en soit, cette dénomination d'otorrhée cérébrale primitive et consécutive, imposée par Itard, sera nécessairement caractérisée par un ensemble de phénomî^nes que voici :
!• Otorrhée;
2* Supptiration du cerveau ou de ses membranes;
(1) Traité, etc. 1. 1. p. 171. «• édit. (2)/^e. etf.p. 181.
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3^ Sortie du pus au travers de Toreille ÎDlerne et de loreille moyenne , avec issue au dehoi^s , soit par la trompe d'Eustachi, soit par le méat externe, le tympau élaut perforé.
Une seule de ces circonstances venant à manquer, on ne peut plus dire qu'il y ait otorrhée cérébrale, pas plus primitive que consécutive.
Cette* doctrine du médecin des sourds-muets de Paris a trouvé de nombreux partisans , et parmi ceux-ci je cite plus particulièrement Villemier (i) et Albers {2). Ce dernier, bien qu il n ait pas eu loccasion d'observer cette maladie , rapporte trois cas d otorrhée cérébrale primitive , et onze cas d otorrhée cérébrale consécutive; puis il en cite un quinzième dont les caractères sont douteux et qu il nose placer dans lune ou l'autre de ces catégo* ries. On voit qu'Albers a été plus heureux qu Itard, puisqu'il a pu rencontrer dans les auteurs, trois cas de cette otorrhée cérébrale primitive que le médecin français n'a pas observée.
Abercrombie (3) n'adopte pas franchement la division proposée par Itard, et cependant il s'exprime de façon à faire voir qu'il a la même manière de penser sur le fond de cette question importante. Il dit en effet :
« Ce sont là les seuls cas que je connaisse de cette es- « pèce d'inflammation idiopatbique de la dure-mère. Ce- 9 pendant cette maladie s'observe fréquemment sous une « autre forme. On la rencontre surtout chez les individus 9 qui ont une affection de l'oreille et de la portion pier- » reuse du temporal. Cette maladie très insidieuse corn- » menée ordinairement par des douleurs dans l'o- » reille, etc. »
(1) Speoimm anaiomeihpathologiewn de Otorrheâ. — 1835.
(2) Voyez Gr»fc et Walther, Journal, t. XXV. — 1837.
(3) Reêêorehei on the di$9a$$$ ofthê hrain^ etc. 8« édit {Malaéiêi éê Vêncépkale eid$la mo$U$ épinièrê) trad. par A.-N. Gendrio. p. 46»
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Il e«t évident qu'Abercrombîe, en partant de cette maladie, a voulu désigner une phlegmasie idiopathiquedela dure-mère qui s'est propagée à l'oreille interne et qui ressemble tout à fait à Potorrhée cérébrale primitive d'Itard. Il faut bien qu'il en soit ainsi, puisque le médecin anglais ne parle nulle part de l'altération préexistante de l'oreille, puisqu'il ne la considère pas comme la cyuse de la maladie des membranes cérébrales, et enfin, puisqu'après l'avoir passée sous silence pendant la vie du patient, il ne s'en occupe pas après la mortel ne se livre à aucune recherche approfondie sur l'organe acoustique.
Quelques autres médecins , parmi lesquels je citerai Hoffmann, Toulmouche, Leblanc, Richter et Allé, après avoir considéré l'otorrhée cérébrale primitive d*Itard comme une maladie réelle et démontrée par Texamen clinique, ont cherché à lui donner plus de valeur et plus de solidité en publiant le résultat de leurs observations sur ce sujet si digne d'intérêt. Je vais essayer d'analyser, avec toute la précision dont je suis capable, les faits que Ton a publiés dans le but de corroborer la distinction établie par [tard. On verra si les observations recueillies par ces divers auteurs prouvent, d'une manière évidente, que le pus formé dans la cavité du crâne a pu se frayer une route au travers des cavités naturelles du rocher, lorsque cet os était primitivement sain, et sortir soit par la trompe d'Ëustachi , soit par le méat externe en passant par une ouverture accidentelle de la membrane du tympan. Il importe beaucoup de savoir si, jusqu'ici, il a été observé un véritable cas d'otorrhée cérébrale primitive, et si les otorrhées cérébrales consécutives, consignées dans les recueils périodiques ou autres, méritent le titre que tout le monde leur donne.
Itard lui-p)éme regarde coi^me ç^e$ otorfl^ées cérébça- Us symptomatiques celles qu'il désigne sous le nom d'otorrhées cérébrales primitives ou consécutives, et parmi
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lesobservarionsqu'i! rapporte (i), aucune n est cdtisidérée comme appartenant à ces deux dernières catégories. Cependant, comme les neuf observations, de vingt à vingtliuit, sont regardées par lui comme des cas d'otorrhée cérébrale primitive et consécutive , je vais les analyser afin de voir jusqu'à quel point son opinion est fondée.
L'observation vingtième, qui est extraite de Morgagni, a pour sujet un jeune enfant affecté d'une otorrhée purulente à la suite de la variole. Arrivé à Tâge de douze ans, il survint une tumeur derrière l'oreille droite; on l'ouvrit, et il en sortit du pus semblable à celui qui s'écoulait du méat. Peu de temps après , le jeune malade fut pris de convulsions qui persistèrent jusqu'au moment de sa mort.
On trouva, à l'ouverture du cadavre, une collection de matière purulente dans la cavité de la selle turciqne. Il y avait aussi du pus dans le lobe droit du cervelet. Les membranes d'enveloppe étaient cori'odées par la suppuration, et il y avait sur la face postérieure du rocher, à Peudroit correspondant , une ouverture de la dimension d'une lentille. La tumeur située derrière l'oreille comnouniquait avec le méat externe.
Cette observ4Uion ne prouve pas que le pus renfermé dans la cavité du crâne se soit écoulé par l'ouverture qui existait à la face postérieure du rocher. Il n'est pas dit non plus que la làembrane du tympan était perforée; par conséquent, on ne peut établir avec précision que la ma* tière purulente qui sortait par le méaf externe vint de l'intérieur du crâne. Il y avait bien certainement une otorrhée purulente, mais cette otorrhée n'était pas cérébrale, et surtout elle ne peut être considérée comme une otorrhée cérébrale primitive. Il est démontré, par les antécédents, que la maladie chronique de l'oreille droite a
(1) Trmité, «te. 1. 1. p. 9M. 24i. Ob«ert. xx-xxxu.
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existé longtemps avant rapparition des symptômes cérébraux. Cela est incontestable.
L'observation vingt-unième, également empruntée à Morgagniy a été fournie par un jeune homme qui portait derrière une oreille, une plaie fistuleuse fournissant du pus. Les injections liquides feites par cette fistule sortaient par le conduit auditif externe. Le malade fut pris de fièvre avec délire, coma ; il entra à Thôpital et y mourut bientôt.
(Rien n'indique que Foreillede ce jeune homme ait été examinée pendant la vie, Morgagni ne dit pus même que le méat externe fournissait habituellement du pus , ce qui, du reste, est très probable, puisqu'il y avait commu • nication entre ce conduit et le trajet fistuleux de la région mastoïdienne.)
L'ouverture du cadavre ayant été faite, on trouva du pus dans le ventricule droit du cerveau; il y avait, en outre, une collection purulente considérable entre la dure-mère et le rocher droit, et cette matière avait coulé jusqu'à lorigine de la colonne vertébrale. La portion pierreuse du temporal offrait, sur sa face postérieure, une ouverture, résultat d'une carie, et qui pénétrait dans les cavités intérieures de l'oreille. La dure-mère qui avoisiue le conduit auditif interne était profondément altérée par le pus.
Cette tète exhalait une odeur d'une fétidité telle qu'il fut impossible de suivre avec exactitude le trajet que le pus avait suivi depuis le ventricule droit du cerveau jusque dans l'intérieur du rocher. On ne put pas davantage examiner la nature des lésions de Toreille interne.
Les phénomènes survenus pendant la vie du malade n'ayant pas été observés et décrits, il est impossible de savoir si la maladie a débuté dans l'oreille ou dans le cerveau ; par conséquent^ ce fait n'a aucune valeur scientifique. Les recherches faites après la mort n'ont pas plus de
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précision, et ne fournissent aucun éclaircissement sur le point principal, c'est-à-dire, si la collection purulente, qui s'est formée dans le cerveau et au-dessous des méninges , a pénétré plus tard dans la cavité de l'oreille interne, et est sortie par la trompe d'Eustacbi ou par le conduit auditif externe. On ne sait pas si la membrane du tympan était détruite, et lors même que Ton pourrait considérer ce fait comme un cas d'otorrhée cérébrale consécutive , il faudrait reconnaître qu'il est trop incomplet pour en tirer un parti quelconque.
L'observation vingt-deuxième, empruntée à lancien Journal de médecine^ tome XXV, nous montre un cas très singulier. Il s'agit d'un jeune homme de vingt-deux ans , tourmenté par de violentes douleurs de dent. On fit plusieurs tentatives pour extraire cette dent malade, ce qui augmenta beaucoup la souffrance, et elle persista au même degré, même après que la dent eut été enlevée. Le sixième jour, il se manifesta un peu de délire; le douzième jour, l'oreille droite devint le siège d'un écoulement de matières purulentes, et la mort arriva le trenteseptième jour de la maladie.
A l'ouverture du cadavre, on trouva la dure-mère recouverte d'une multitude de petits corps blancs, du volume et de la forme de grains de millet. La surface extérieure du cerveau était parsemée de petits tubercules ramollis, purulents ; on en trouvait de semblables dans la substance cérébi^le, dans les plexus choroïdes et dans le cervelet.Le nerffacial et le nerf acoustique furent trouvés ramollis, en suppuration, etpresque entièrement détruits. Il y avait du pus dans le conduit auditif interne, dans la rampe inférieure du limaçon et dans les deux canaux demi -circulaires vertical postérieur et horizontal. La membrane de la fenêtre ronde était entièrement détruite, la cavité de l'oreille moyenne était pleine de pus, et le tym|>an était perforé.
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L*au(eur de cette observation pense que le pus formé dans le cerveau, a fusé peu à peu jusqu'à la base du crâne, s'est introduit dans la portion labyrinthique de l'oreille par le conduit auditif interne, a pénétré dans la caisse après avoir détruit la membrane de la finélre ronde , et est enfin arrivé au dehors de l'oreille après avoir percé le tympan.
Si Ton s'en tenait seulement aux apparences, il s'agirait bien ici d'un cas d'otorrhée cérébrale primitive; mais comment admettre le fait sans critique? Il est certain que l'oreille n'a jamais été explorée pendant la vie du malade. Lorsque , vers le sixième jour de la maladie , le pus est venu à couler au dehors, on aurait dû rechercher avec soin si, dès lors, le tympan n'offrait pas quelques signes caractéristiques d'une inflammation , et si l'oreille moyenne n'était pas affectée d'une lésion semblable. (Dans des cas analogues , il m'est souvent arrivé de trouver la membi*ane du tympan détruite sans que le malade se fî(it jamais plaint de douleurs d'oreille..)
Ainsi , rien ne prouve, dans cette observation, que la maladie du cerveau ait précédé celle de l'oreille. Il est infiniment plus proj^able que c'est l'oreille quia éléaflîsctée la première. Cette violente douleur de dents qui a existé au début, s'est sans doute propagée dans la caisse par suite des relations nerveuses entre le nerf facial et la corde du tympan , puis de là dans le reste de l'organe de ' l'ouïe et enfin jusque dans le cerveau. Il faut remarquer que les altérations rencontrées dans l'appareil acoustique sont bien plus considérables que celles qui ont été constatées dans le cerveau et dans les envelop[>es membraneuses.
En examinant avec soin les altérations pathologiques de ces derniers organes , on reste convaincu que l'otorrbée ne peut pas être appelée cérébrale. Il n'y a pas dans la cavité du crâne, une collection purulente capable de se
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vider dans Tintërieur du rocher. Partout dans renccphale et dans les méninges, le pus est isolé , en petites masses rondes, en tubercules ramollis, et par conséquent incapable de sortir par louverture du rocher. Au contraire, celui qui remplit les cavités du labyrinthe a été fourni exclusivement par la destruction des nerfs acoustique et iacial , et n'a pas pu se frayer une issue au travers du conduit auditif externe. Remarquez, en outre , qu'il n'est pas établi, dans la description de Tautopsie cadavérique, qu'il y avait destruction de la partie de la dure-mère qui recouvre Torifice du conduit auditif interne.
Il est donc infiniment probable que le pus rencontré dans Toreille moyenne et interne de ce malade, s'était formé spontanément au sein de ces cavités par suite de l'inflammation des parties qui y sont contenues. Il est également probable que l'altération du cei'veau s'est développée sympathiquement à l'occasion de celle de l'oreille. Au surplus , rien dans ce feit ne peut contribuer à établir qu'il y ait eu otorrhée cérébrale primitive ou consécutive.
Observation XXIIL — Une jeune personne fit une chute dans laquelle la tête fut atteinte de plusieurs contusions. Les douleurs occasionnées par cet accident disparurent avec assez de promptitude , mais il resta une pesanteur de tète qui , au bout de quelques semaines, se transforma en une douleur gravative , lancinante , occupant surtout le côté droit du crâne. Il y eut en même temps de Tinsomnie et de la fièvre. L'oreille droite devint sourde tout à coup. Fatiguée de l'inutilité des remèdes prescrits par son médecin, la jeune malade s'administra quelques prises de la poudre de Saint-Ange. Il en résulta presque aussitôt des éternuments très violents, et au ^milieu de ces secousses répétées qui occasionnaient de vives douleurs dans l'oreille affectée de surdité, il s'opéra une sorte de déchirement qui livra passage à une grande quantité de pus
sanguÎDoleDt. Cette évacuation fut assez abondante pour remplir une soucoupe. Cette crise fut suivie d*une amélioration considérable de tous les symptômes ; les douleurs cessèrent, et, au bout de quelques semaines, lotorrhée disparut complètement. L ouïe se rétablit et il ne resta plus de traces de cette grave maladie.
Peut-on considérer ce fait comme cas d'otorrliée cérébrale primitive? Itard ne dit pas qu'il ait examiné le conduit auditif de la malade, et il n'a pas cherché à préciser l'époque où la maladie d'oreille s'est développée. Ce point essentiel manque entièrement dans cette observation. D'un autre côté , il y a dans l'histoire de cette maladie, deux circonstances qui ne permettent guère d'admettre que l'on ait eu affaire à une véritable otonhée cérébrale. Comment serait-il possible qu'une lésion de cerveau assez considérable pour fournir une aussi grande quantité de pus , se fût guérie dans le court espace de quelques semaines? mais ce qui est bien plus impossible encore, c'est le rétablissement complet de l'ouïe. Personne ne pourra jamais penser que l'oreille interne, traversée par un énorme abcès venant du cerveau, puisse reprendre ses fonctions et retrouver sa finesse primitive. Il faut nécessairement, dans un cas pareil, que le rocher soit carié, que le labyrinthe soit ouvert, que la matière purulente parcoure ces cavités délicates et qu'elle exerce une ajction quelconque sur les filets nerveux qui s'y répandent. Itard dit formellement que l'ouïe se rétablit chez la malade , et dès lors on ne croira jamais que le pus écoulé ait parcouru l'oreille interne après avoir détruit une partie de la portion pierreuse du temporal.
Sans chercher à donner une explication détaillée des divers phénomènes pathologiques observés pendant le cours de cette maladie , je crois qu'on peut dire , sans courir le risque de commettre une grande erreur, que tous les accidents éprouvés par la malade ont été le ré-
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suhat de la chute et des contusions de la tête. Les parties voisines de Toreille sont devenues le siëge d'une inflammation aiguë, le tissu cellulaire environnant s'est trouvé • pris de la même manière, et le pus qui s'est formé dans cette région a constitué un vaste abcès dont Touverture s'est faite tout à coup dans le trajet du conduit auditif externe. La sortie du pus a produit un soulagement subit, Fouïe s'est rétablie, et ces deux circonstances démontrent, suivant moi, que la maladie n'avait pas même envahi la cavité de l'oreille moyenne.
Obsej-vatîon XXIV, — Un infirmier fut pris d'un léger mal de gorge qui disparut bientôt. Quelques jours après, il survint, presque tout à coup, dans l'oreille droite, une douleur atroce qui ne s'accompagnait ni de fièvre ni de surdité. Cette douleur dura pendant trois jours et se termina par un écoulement de sang et de pus. Le malade ne souffrit presque plus, et il fut débarrassé, en même temps, d'un bruit de sifflement aigu qui le tourmentait beaucoup. L'otorrhée persisja pendant vingt et un mois, non sans avoir offert quelques suppressions passagères qui donnaient toujours naissance à de nouvelles douleurs d'oreilles et h une cc|)halalgie gravative. Quand l'écoulement reparaissait, il était d'une fétidité remarquable. Enfin , on vit survenir peu à peu des accidents cérébraux très graves , le malade tomba dans un état comateux , le pus cessa tout à fait de couler, et la mort arriva bientôt.
Autopsie cadavérique. On remarque plusieurs petites ouvertures qui comprennent toute ré])aisseur de la duremère dans la partie la plus saillante du rocher. Cette membrane est tout à fait détachée de l'os , et il y a là un foyer purulent qui communique avec une cavité creusée dans la substance cérébrale elle-même. La portion pierreuse du temporal est granulée, spongieuse, sans que cette altération paraisse avoir déterminé quelque lésion
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crânienne ne permet pas de considérer ce fait comme un cas d'otorrhée cérébrale. Au reste, le ftiit est tellement incomplet, que Ton comprend difficilement qu'il ait été admis par Itard au nombre de ceux qu'il considère comme des exemples d otorrhée purulente symptomatique.
L'observation vingt-huitième est celle qui a été insérée dans le Journal de médecine , tome XVII, par Ltcblanc, chirurgien à Orléans. Il s agit d'un fait singulier dont Leblanc lui-même est le héros. Voici ce qui lui arriva :
Pendant qu'il regardait verser de largent fondu dans un moule, il éprouva tout à coup une sorte de commotion dans Fintérieur du crâne, et cette sensation fut comparée par le malade à un choc électrique. Il survint bientôt de grands maux de tète, et dès le sixième jour, les deux - oreilles étaient frappées de surdité.
Dans le court espace de quatre jours, Leblanc fut saigné onze fois au pied , au bras, à la jugulaire et même à Fartère temporale, et ces nombreuses émissions sanguines ne changèrent rien à une sensation de pesanteur extrême qui existait vers le côté gauche de la suture sagittale. Du trentième au cinquantième jour de la maladie, les douleurs s'accrurent à un point excessif, et tout faisait présumer qu'il se formait une collection purulente entre la dure-mère et le pariétal gauche. On songeak à recourir à la trépanation de cet os, comme au seul moyen d'apporter quelque soulagement aux terribles souffrances du patient, lorsque tout à coup, au cinquante-sixième jour de la maladie, il se fit un écoulement de pus par ïo* reille gauche, et le liquide sortait par un jet continu, comme l'eau qui vient d'une source. Les douleurs diminuèrent aussitôt dans une proportion considérable.
Dix jours plus tard, le malade sentit dans Tintérieiir du crâne , vers la suture sagittale , une sorte de mouvement douloureux qu'il attribua au (Kissage du pus d'un
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côté à lautre ; et en effet , quelque temps après, il sortit un peu de pus de l'oreille droite. La surdité, qui était survenue dès le sixième jour de la maladie, durait encore le quatre-vingt-dixième jour,, et elle n a cessé qu'au bout de deux ans.
On constata, au moyen de mesures exactes, que la tète du malade offrait alors une augmentation de circonférence évaluée à 4 centimètres , et cependant il n'y avait ni œdème du cnir chevelu , ni écartement des sutures. Les douleurs de tète diminuaient en proportion de la quan • tité de pus qui sortait de Toreille ^ucke, de sorte qûe^ quand cette otorrhée diminuait, les souffrances se ranimaient avec une grande violence. Il y eut même une sorte de suppression qui dura plusieurs mois , et le malade fut dans un état presque désespéré, jusqu'au moment où il rendit par la bouche une énorme quantité de pus qu'il sentait tomber des narines postérieures dans le pharynx. A partir de ce moment le mal cessa et bientôt la guérison fiit complète.
Itard ajoute à ce fhit intéressant, que Leblanc était convaincu qu'une collection purulente, formée dans Tintérieur du crâne, s'était écoulée par les oreilles, et que, par conséquent, il s'agit bien ici d*une véritable otorrhée cérébrale primitive. Dans l'absence de néci*opsie, il est flifficile de se prononcer d'une manière bien positive sur cette question délicate, mais on peut dire que les phénomènes observés rendent cette opinion assez probable.
Il faut noter cependant que le conduit auditif externe et la membrane du tympan n'ont jamais été explorés, et que l'on eût certainement trouvé cette cloison perforée si le pus qui s'écoulait si abondamment fût venu de l'intérieur du crâne. Si cette ouverture ne se fut pas rencontrée, c'en était assez pour rejeter toute idée d'dtorrhée cérébrale; mais je ne veux pas m arrêter davantage à ces objections.
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Je ne veux pas insister non plus sur certains détails de Tobservation , mais il importe de ne pas oublier que la surdité s'est déclarée dès le sixièfoe'jour de la maladie, et que les deux oreilles en ont été également affi^ctées. Cependant le pus ne commença à couler de Toreille gauche que le cinquante-sixième jour de la maladie ; dix jours plus tard, le malade sentit que le liquide se dirigeait vers Foreille droite, et, en effet, il sortit également par cette voie nouvelle. Ces circonstances, bien établies, prouvent que cette surdité de l'oreille gauche, développée dès le début de la maladie , ne dépendait pas de la présence du pus dans cet organe.
Le motif pour lequel je ne puis considérer cette affection comme uneoiorrhée cérébrale primitive, c'est le rétablissement de Touïe. (Voyez Yobservattbn XXIV,) Le pus qui vient du crâne, qui pénètre dans Toreille interne et sort par le méat externe, a dû nécessairement altérer de la manière la plu§ grave toute la portion iabyrinthique de Porgane ; il sort du vestibule pour entrer dans là caisse, détruit le tympan en totalité ou en partie, et je ne saurais croire qu'à la suite de ces diversfes circonstances fâcheuses , l'organe auditif puisse reprendre son état normal et exercer dé nouveau ses fonctions délicates.
Leblanc dit,d'une manière formelle,.que son ouïe s'est rétablie au bout de deux ans, et cette assertion seule m'empêche d'admettre que le pus qui s'est écoulé avec tant d'abondance ait pu provenir de Tintérieur du crâne. Ces matières n'ont certainement pas suivi la voie de l'oreille interne f)our s'échapper au dehors, et jl m'est impossible de considérer ce fait comme un cas d'otorrhée cérébrale primitive.
Ces neuf observations consignées dans l'ouvrage d'Itard, sont absolument les seules qui puissent se rapporter à Totorrhée cérébrale. Il est évident qu'aucun de ces faits ne peut servir de base solide à sa division théo-
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rique de Fotorrhée cérébrale en primitive et en consécutive. Cette dernière forme n'est elle-même appuyée que sur l'observation XXIV.
Examinons maintenant si les auteurs qui ont adopté les idées d'Itard ont mieux réussi à prouver la réalité de cette distinction importante, et si les faits qu'ils ont publiés peuvent soutenir une critique rigoureuse.
Le docteur Hoffmann (i) rapporte l'observation suivante.Unefille de vingt-cinq ans, robuste etde constitution saine, ayant la tête échauffée , plongea cette partie dans l'eau froide et n'éprouva, par suite de cette imprudence, aucun accident immédiat. Deux ans après ce bain de tète, elle fut prise tout à coup d'une douleur très aiguë occupant le sommet du crûne. Le mal persista , il y avait une sensation de froid dans la région temporale gauclie, et la douleur vint s'établir, dans le courant de Tannée suivante, vers la région mastoïdienne du même côté. Peu de temps après, la malade remarqua que sa bouche était le siège d'une sensation nauséabonde, et bientôt il y eut une expectoration abondante de crachats formés d'un mélange de pus et de sang. Plus tard, l'oreille gauche fut affectée de légers fourmillements et de quelques douleurs lancinantes et passagères. La narine gauche semblait obstruée, et quand la malade essayait de la déboucher, Tpreille gauche devenait aussitôt le siège d'une sensation fort incommode, comparable au mouvement que l'op aurait imprimé à un liquide épais , boueux.
Au milieu de ces circonstances, il sortit tout à coup du méat gauche une grande quantité de pus mêlé de granulations compactes, blanches et noires (dues probablement, dit l'auteur, à des esquilles osseuses, et aux osselets de l'ouïe). Cet éco\ilement ne dura pas longtemps ,
(i) Pârle80,iVeue fahrbu9ehêr dirdmàtich^n ¥^**i^ ^»*^ Chirurgie. 2.SopplemeDiband. 1827, p. 43-6^5.
maij les crachats purulents fournis par la trompe d'Eustacbi devinrent plus copieux. Cette matière expectorëe avait toujours le même goût douceâtre. Il est à remarquer que l'oreille gauche, qui s^était conservée jusque là très bonne, devint très sourde pendant quelque temps; mais ce phénomène morbide ne persista pas , et l'ouïe se • rétablit parfaitement.
Le docteur Hofirnann regardç cette maladie comme une affection idiopatbique du cerveau ; il pense qu'il y a eu inflammation et suppuration dans l'intérieur dé la cavité crânienne , et que la collection de pus s'est (ait jour au travers du rocher. Le liquide sorti si abondamment par la trom.pe et par le méat auditif externe venait, suivant lui, du cerveau.
A défaut de nécrppsie , il faut se contenter des faits signalés dans cette observation. Malheureusement l'auteur n'a pas recueilli ses notes avec un soin convenable, de sorte que son récit contient beaucoup de contradictions et d'invraisemblances. Voici la principale.
Les osselets de l'ouïe ont été expulsés au milieu d'un flot de pus, la membrane du tympan a dû être détruite pour livrer passage à ces matières abondantes , enfin le rocher lui-même a été carié et perforé pour que le pus , venant du crâne , arrivât dans la cavité de l'oreille moyenne, et cependant l'ouïe, qui n'a été altérée que pendant un temps assez court, se serait rétablie, au dire de M. Hoffmann , et aurait repris toute sa finesse. Il est impossible que des lésions de ce genre soient çonciiiables avec le retour de l'audition^ et surtout avec le rétablissement complet de ce sens. Dans tous les cas de nécropsie où l'on a signalé la carie de la portion pierreuse du temporal , la destruction des osselets de la caisse et la perforation du tympan , on a toujours noté en même temps l'abolitioB de la sensibilité acoustique, et il n'en peut être
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autrement, puisque la destruction de Tappereil nerveux auditif doit être la conséquence inévitable des altérations subies par Toreille interne.
Le docteur Hoffiûann n a pas introduit de spéculum dans le méat externe pour constater le degré d'altération de la membrane du tympan et la destruction plus ou moins complète des osselets de louîe, il n'a pas song[é à introduire dans la caisse un stylet boutonné qui aurait pu lui faire reconnaître si les surfaces osseuses étaient véritablement cariées , il n a pas pratiqué le cachétérismé de^ la trompe d*Eustachi et repoussé dans la caisse le pus qui sortait par le conduit guttural de Poreille moyenne. Cependant cette opération ne pouvait avoir d'inconvénient, puisque l'ouverture présumée du tympan aurait * permis à* ces matières purulentes de sortir* par le méat externe. Ce médecin n'a usé d'aucun des moyens positifs que possède la science pour acquérir des données exactes sur les altérations de l'organe auditif, et il s'est borné à recueillir les sensations du malade. Ces symptômes ont servi de base à des inductions qui sont en désaccord avec les principes de la physiologie rationnelle. J'en conclus qu'il est impossible de considérer ce fait comme un cas d'otorrhée cérébrale primitive.
Le docteur Hoffmann invoque, à l'appui de son opinion, une observation recueillie par M. Mobrenheim (i), mais je pense que c'est à tort. Il s'agit, en effet, d'une otorrhée purulente chronique qui fut suivie d'une affection-cérébrale et proroptementterminée par la mort. Cette dernière circonstance ne permet pas que l'on considère la lésion du cerveau comme une maladie idiopathique et prinntive.' A l'ouverture du cadavre on trouva que la moitié inférieure de l'hémisphère droit adhérait avec lieaucôtip de force à la face antérieure de Tbs pétré. En enlevant
(1) Bêobaehtungên. t. il. p. 73.
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Torgaoeje docteur Mohreoheicn découvrit iumi petite ouverture existant à la surface osseuse cariée , et pénétrant jusque dans 1 oreille interne. Il y avait du pus verdâtre en grande quantité ^ns les ventricules latéraux et même dans le quatrième ventricule^ d*oii il s était écoulé jusque dans la portion cervicale du racbis. Mais rien ne prouve que ces collections purulentes aient été en communication avec l'ouverture accidentelle du rocher, que le pus contenu dans le cerveau ait gagné la cavité de l'oreille interne, et, par conséquent, que cette maladie si grave puisse être regardée comme un exemple d'otorrhée cérébrale consécutive. A plus forte raison est-il impossible de la considérer comme une otorrhée cérébrale primitive.
Le docteur Willemier(i)a réuni seize observations qui sont destinées à prouver Tutilité de la division des otorrbées cérébrales en primitives et consécutives. Je ferai remarquer d'abord que chez aucun de ces seize malades Foreille u a été le sujet d aucune exploration pendant la vie, et que chez quelques uns d'entre eux elle na même pas été faite après la mort. On comprend parfaitement que pour établir la priorité des symptômes cérébraux sur ceux qui viennent de Foreille, c'est-à-dire l'existence d'une otorrhée cérébrale primitive, il ftlut avant tout €fxaipiner le conduit auditif externe ainsi que la cavité de l'oreille moyenne au moyen du spéculum et du cathéter , afin d'établir que ces parties sont exemptes d'altérations )orsque déjà les accidents cérébraux se sont révélés. S'il est prouvé que l'oreille est saine quand déjà le cerveau est malade, on ne peut douter que lotorrhée qui se manifestera plus tard ne soit bien véritablement une otoriiiée cérébrale primitive. Bien qu'il soit très difficile de suivre la marche de ces divers phénomènes morbides, leur suc- Ci) Spêeim$n anaUmieO'paihologieum M Otarrhêà. — liML
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çeèsiùBileur enchalneinent, il &ut étendant que cela soit biet) élabli pour justifier uue dénomination irréprochable.
Le docteur Willemiei* a complètement négligé de prendre ces précautions nécessaires , aussi ne peut-on admettre avec lui que quelques unes de ses observations méritent le titre quil leur donne^ Même dans les cas d otorrbée cérébrale consécutive , il a omis de décrire la communication directe qui existait entre les foyers purulents découverts dans la substance cérébrale et les cavités accidentelles creusées dans la portion pierreuse du temporal. Et cependant, çans cette preuve du passage des matières purulentes ,' on ne peut regarder ces maladies comme des exemples d'otorrhée cérébrale.
Le professeur Albers, de Bonn (i), croit que les collection^ purulentes qui se forment dans la cavité encéphalique, et qui sont le résultat d'une carie des os du crâne ou d'un abcès du cerveau , peuvent se frayer une roule au travers de lappareil au^i^, et constituer ce qu'Itard nomme une otorrhée cérébrale, primitive. Dans d'autres drcoûstances ^ Tinflamn^ation existe d abord dans les cavités de Témlle moyenne ou interne, et elles donnent lieu^plus tard^à une suppuration du cerveau qui s'écoule au dehors en suivant la voie indiquée précédemment. Cette seconde forme est bien Totorrhée cérébrale consécutive du médecin français.
Le professeur Âlbers rapporte trois observations qui appartiennent à la première catégorie.
La première a pour sujet un homme de quarante-deux ans qui s'exposa à un refroidissement subit, après avoir subi Tardeur d'un soleil d'été. Il ressentit tout à coup de violentes douleurs au côté droit de la suture sagittale. La mort arriva U neuvième jour de la maladie, et Toa re-
(1) Gnefe and Waltor» iomu^ tic. vol. XXV. Hf . u* «*• iW.
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marqua que, quelques moments avant d'expirer, il s*é-. coula par loreille droite, par le nez et par la bouche, une ceilaine quantité de pus très fétide.
A l'ouverture du cadavre, on trouva, à fa base du cerveau, une tumeur de la grosseur d'une aveline, remplie d'un pus répandant une odeur très désagréable. L'aracb» noïde et la dure-mère, fortement altérées et comme pu^ (réfiées , recouvraient là substance cérébrale ramollie et également fétide.
Dans cette observation très incomplète , on ne dit rien de l'oreille droite et l'on ne sait quelle sorte d'altération existait de ce côté. On n'indique pas non plus par quelle voie le pus contenu dans le cerveau et dans le crâne a pa s'échapper au dehors en suivant les cavités de cette oreille. Il est donc impossible de dire qu'il y a eu ici otor* rhée cérébrale primitive , puisqu^on n'établit pas même qu'il y a eu otorrhée cérébrale consécutive.
Dans une seconde observation , il n'y a pas eu d'otoirrhée quelconque, et l'ouverture du crâne démontra que la portion pierreuse de los temporal était saine. Le pus contenu dans la cavité crânienne n'a pas pénétré dans les cavités acoutisques, et une sorte de lymphe plastique rencontrée dans la caisse ne prouve rien autre chose qu uqe vive inflammation concomitante de l'oreille moyenne. Quel rapport cela peut-il avoir avec la lésion encéphalique en question?
La troisième obseiTation nous montre un indivklu chez lequel il y avait une destruction presque' complète de la portion pierreuse du temporal et même dir conduit auditif externe. Oii ne dit pas qu'il y avait une otorrhée, ce qui est cependant fort probable.
On trouva dans le cervelet un abcès renfermé dans un kyète complet. Comment alors le pus aurait-il franchi cette enveloppe et se serait-il porté au dehors en traver* sant toutes les cavités de l'preHle interne?
Le professeur Albers n a pas été plus heureux dans te choix des observations qu'il considère comme dçs cas d'otorrhée cérébrale secondaire ou consécutive.
Un malade affecté d^otorrhée dironique fut pris d'accidents cérébraux qui entraînèrent promptement la mort On trouva 9 sur le cadavre, le cervelet transformé eu une masse purulente à demi liquide, et la partie inférieure de cette collection de pus offrait une petite ouver- 4ure qui correspondait à la face postérieure du rocher, dans un endroit où la dure-mère était ulcérée et ramollie. Les enveloppeirimmédiates du cervelet et celles qui revêtent les os étaient détruites , corrodées , et los pétré présentait à sa partie postérieure une ouverture^allongée exactement en rapport avec celle du cervelet. Cette sorte de fissure s'étendait jusqu'à l'apophyse mastoïde où l'on trouvait une petite cavité remplie de cérumen durci. Sur la face antérieure du rocher, il existait une autre fissure pénétrant jusque dans, le conduit auditif externe. Cette petite ouverture de l'os était recouverte por la dure-mère intacte, et il fut impossible de trouver du pus dans toutes les cavités intérieures du rocher.
11 résulte clairement des détails de cette observation que le pus renfermé dans le crâne n'a pas pénétré dans les (évités accidentelles de la portion pierreuse du tem* poral. Il est également certain qu'il n'a pas suivi les t;avités naturelles de cet os , et que l'otorrhée qui existait avant l'apparition des symptômes cérébraux ne venait pas de l'oreille iateme. Rien ne prouve que le tympan ait été perforé^, et c'est précisément ce qu'il eût follu étabhr pour rendre compte du passage de la matière purulente au travers de la caisse et du conduit auditif externe.*-
Bien de tout cela n'est menticmné dans cette observatioUi On parle bien d'un amas de cérumen durci dans l'intérieur de l'apophyse mastoïde; mais cette substance,
qai n'existe pas même dans les méats ^ quasdil y a oti>rrbée purulente , ne se rencontre jamais dans legcellulas mastoïdiennes. Il est probable qu une collection de pus durci et devenu jaune , a été la cause de cette erreur singulière. Ce pus pouvait provenir de la caisse du tympan ou des membranes cérébrales altérées, et avait ftiséau travers de la fissure remarquée sur la lace postérieure du rocher. L'autre ouverture existant sur la face antérieure de cet ps » ne livrait pas passage à la suppuration déposée dans le crâne , puisque la dure-mère , qui la recouvrait, était intacte, et que Ton na pis i^marqué la moindre trace de pus dans tout le trajet qu'elle parcourt pour atteindre le conduit auditif externe*
Il est évident que ce fait ne peut pas être considéré comme un cas d'otorrhée cérébrale ni primitive ni consécutive.
La cinquième observation du professeur Albers se rapporto à une Uécropsie dans laquelle To» pierreux gauche était presque entièrement détruit. Le malade avait été affecté d'une ancienne otorrhée purulente. On trouva en outre, dans le lobe postérieur du cerveau, un abcès, eftveloppé de toutes parts par un kyste. Les membranes d'enveloppe de Tedcéphale offraient , dans la partie coi^ respondante, un épaississement notable qui excluait toute possibilité d'une communication entre la collée* tiott purulente et l'intérieur de l'oreille. Il est évidant qail n'y a pas ici d'otorrhée cérébrale.
On trouve dans la sixième observation une altération GOnsiciérable de la portion pierreuse du CetnporaI,un épanchement de matières purulentes à la base du crâne , et un écoulement de pus par le méat externe. Les détails de cette autopsie ne montrent pas comment les fluides accumulés dans la botte encéphalique sont arrivés jusque dans la cavité de l'oreille moyenne ^ et ont traversé le méat externe; Bien ne prouve qa'i) y ait eu otwrbée
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cérébrale, ou du moins , si elle a existé , ce qui e^ posai*" ble , la chose n'est nullement démontrée.
Le septième fait est encore moins clair* Le cerveau et ses membranes ne contenaient pas de pus, mais seulement de petites granulations ramollies à leur centre. Cette matièi^ ne pouvait en aucune façon s'écouler au dehors, et, par conséquent, il ne pouvait être question d'otorrhée cérébrale. Il est vrai que le conduit auditif interne contenait une petite quantité de matière purulente ; mais Tobservar teur a noté que la dure-mère qui tapisse ce cotiduit était saine, et queTos lui-même était dans Tétat normal. Ces deux circonstances rendent tout à fait impossible le passage du pus au travers de Toreille.
Dans la huitième observation, on constata que toute loreille gauche était en suppuration; Thémisphère droit était réduit en une matière molle ^ et il n'y avait aucun rapport entre ces deux maladies.
La neuvième observation est empruntée à Morgâ* gni (i). Ce célèbre médecin dit de la manière la plus expresse, que la putréfaction trop avancée de la tête ne permit pas de rechercher et de reconnattre si le pus contenu dans les cavités de Toreille avait pu passer au travers de Tos pétré , frappé de carie, et pénétrer jusque dans le ventricule latéral au travers de louverture qui existait à la dure-mère.
Dans la dixième observation, on a trouvé les ventricules latéraux remplis de pus. L'apophyse mastoîde et quelques parties osseuses voisines étaient détruites par la carie, mais on ne dit pas quel rapport a pu existet entre ces deux ordres de lésions. Rien n'indique une relation quelconque entre la maladie de l'oreille et celle qui avait son isiége dans le cerveau lui-même.
Dans la onzième observation, ou voit un abeès en-
Ci) Bêméièmêimmii mêrhmrmn, é^ epïit tst. i.
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kyste dans rhétnisphère droit; la substance cérébrale environoante est ramollie et comme décomposée, et la surface correspondante du rocher est le siège d'une carie. Le professeur Albers n ajoute aucun détail capable de faire comprendre que la matière cérébrale ramollie avait la consistance d'un liquide, et surtout il ne fait pas voir que cette matière a pu s'engager dans les cautés de l'oreille interne. On ne peut donc admettre que la matière contenue dans le crâne a parcouru l'oreille et a constitué la véritable source de Totorrhée purulente qui exis* tait chez ce malade.
^ Le douzième malade avait le cerveau dans l'état naturel , mais seulement un peu décoloré dans une petite étendue. On trouva la faceinternedu temporal rugueuse, noircie, et il y avait du pus entre l'os et la dure-mère. Rien de précis sur la voie qu'a dû suivre ce liquide pour arriver jusqu'au méat externe. L'auteur ne dit pas même s'il y avait une otorrhée purulente, et le feit très incomplet n'a vraimait aucune valeur.
Les observations treizième et quatorzième ne contiennent rien qui puisse faire croire à l'existence d'une otorrhée cérébrale quelconque , aussi ne puis-je leiu* accorder ce titre.
Le professeur Albers déclare lui-même que, dans sa quinzième observation, les recherches nécroscopiques n'ont fourni aucune preuve de l'existence d'une communication entre la matière purulente contenue dans la cavité du crâne et celle qui remplissait le conduit auditif.
Cette analyse rapide des quinze observations conteniies dans le travail du professeur Albers, suffit cependant pour" démontrer de la manière la plus évidente qu^aucun de ces feits ne pejit se rapporter à une otorrhée cérébrale. Il leur manque un point essentiel , c est-à-dire la démonstration précise d'une communicatîoB directe
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entre le foyer purulent intracrânien et les cavités mtérieures de l'oreille.
Le docteur Toulmouche a publié en juillet i838, dans la Gazette médicale de Pans (page 4^^)* ^^^ observation qu'il donne pour un cas authentique d'otorrhée çâré* brale primitive.
Une personne affectée depuis deux ans d'un écoulement de pus par roreiIl4»{;auche et d'une douleur dans le côté correspondant de la tête» entra à Thôpital , et déclara que ces symptômes étaient su venus à la suite d'une fièvre cérébrale ou ataxique. La mort survint bientôt, et voici ce que l'ouverture du cadavre fit voir,
La partie postérieure du lobe gauche du cerveau offrait une teinte bleuâtre , et il y avait en outre une ulcération qui correspondait à la portion pierreuse du temporal. En cet endroit, la dure-mère, épaissie et corrodée, se trouvait en contact avec un point carié de cet os^ L^intérieur du rocher était également carié, et il en était de même de l'apophyse mastoïde et des autres parties de l'organe auditif. Les osselets de 1 ouïe et la membrane du tympan étaient tout à fait détruits.
Le docteur Toulmouche pense que l'affection cérébrale qui a existé à l'époque de la fièvre ataxique s'est étendue de cet organe à l'oreille interne. J'objecterai d'abord que cette inflammation du cerveau, dans ces sortes de fièvres , n'est jrien moins que prouvée. Je. crois donc que l'opinion de ce médecin est purement hypothétique. Il aurait fallu voir le malade pendant la fièvre ataxique , et s'assurer, au moyen du spéculum et du cathéter, de l'état dans lequel se trouvait l'appareil auditif. Peut-être alors eùt-on trouvé que loreille était affectée d'une inflammation semblal^le à celle qui existait dans l'encéphale. '
Je pense que l'on peut adresser avec juste raison les mêmes reproches à tous les faits que l'on.rencontre dans
quelques ouvrages très connus (i).Les médecins qui ont recueilli ces observations n'ont jamais pris le soin d'examiner scrupuleusement, pendant la durée de la maladie , la succession des symptômes et surtout le développement primitif des accidents cérébraux. Ils n'ont jamais établi d*une manière rigoureuse que l'oreille était saine lorsque là maladie du cerveau s'est développée, et ils croient qu'il suffit, pour caracttriserTotorrhée cérébrale, de trouver sur le cadavre une communication quelconque entre le foyer purulent du crâne et les cavités naturelles'ou accidentelles du rocher : on a vu que la plupart des faits de ce genre offrent des lacunes de la plus haute importance. On ne décrit pas l'ouverture des méninges, on ne fait pas voir que le pus cérébral a trouvé un passage facile dans l'oreille interne , etc.
L'ouvrage d'Abercrombie (2) contient quelques observations d'inflammation idiopathique de la dure-mère , c^est-à-dire de la maladie développée primitivement dans cette membrane.
La première a pour sujet un individu qui fut pris, le 20 janvier, de douleurs vives dans une dent de la mâchoire supérieure. Le 21 , la douleur remonte dans l'oreille droite, où il n'existe du reste aucun autre symptôme de lésion locale. On applique des sangsues autour de l'oreille^ on donne quelques purgatifs. Le 23,1a douleur persiste ; elle a gagné la têle et se fait sentir avec une grande violence vers le sinciput. Le 28, l'oreille droite est devenue le siège d'un écoulement de sérosité purulente et fétide, et la mort arrive le 3o janvier.
L'ouveiture du cadavre donna les résultats suivants.
(1) Voyez Lieutaud, Hitt. Anat. mêd. H. lib. m. obs. 109. 446.— Morgagni, Epist. XIV. 3.^. — Sabatier, Médecine opératoire. L IIL p. 10. — O'Brien , Med. Chirurg. Journal, octobre 1819. p. 235. — Brodte, dîna le Joamtl de Sedillot. t. XL V. p. 453.- ParkiiM0O,.£<Hidon mêd. r^Q$itory. niart 1817. a« 39. .
(2) Loe. oit. page 47.
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Le cenreau et les membranes sont fortement enflammés^ et la surface des ventricules est dans le même état de phid|[Ose violente. L os temporal droit est càrië ; sa por* tion pierreuse a pris une teinte brune , elle est molle > friable ; et quelques incisions ayant été faites , on trouva que les cellules intérieures étaient baignées de pus. La dure-mère qui recouvre le temporal offrait tous les caracf> tares d'une phlegmasie aiguë récente; son tissu était .l^ngieuX) épaissi, etc.
On peut très fecilement apprécier le développement Sttocessif des accidents qui ont signalé la marche de cette maladie. L'inflammation a commencé dans Toreille et s*est étendjue successivement à Toreille interne,' aux méninges qui recouvrent le rocher, et de là au cerveau luimême.
La seconde observation (i) est celle-ci. Une jeune fille a éprouvé fréquemment de violentes douleurs d'oreille accompagnées de fièvre; puis il survenait un écoulement de pus par le méat externe droit, et les accidents dispataîssaient peu à peu. L'une de ces crises ne se termina pas comme les précédentes ; les douleurs, qui avaient été f^us violentes que de coutume, occupaient suitout la région sincipitale. Abercrombie ne donna aucune attention à Toreille malade, il dirigea ses soins vers les accidents cérébraux , et la jeune fille succomba le cinquième jour.
A l'ouverture du crâne, on trouva une collection de sérosité dans les cavités ventriculaires ; le reste du cerveau paraissait dans l'état naturel. Il y avait un abcès enkysté dans le cervelet. La dure^mère qui recouvrait la face postérieure du rocher était épaissie et spongieuse, l'os luimême était carié et ramolli ; mais on ne put trouver aucune communication directe entre cette carie et les cavités naturelles de Toreille interne.
"(1) Loe.êit. page 49.
La troisième obsei'vation a beaucoup cFanalogie avec la précédente. Une jeune dame affectée d'otorrhée purulente avait éprouvé, dans rintervalie de six ou sept an* nées , un certain nombre d'accès d'otalgie aiguë revenant presque périodiquement. Il y avait déjà longtemps que ces accidents avaient cessé lorsque, le 25 avril , elle fut prise tout à coup de frissons, de maux de tète accompagna de douleurs violentes dans Foreille droite. Le 39 , Técoulcment de matières purulentes se manifesta, mats sans produire le moindre aàiepdement aux douleurs. Elles s'accrurent même beaucoup dans la journée suivante, et Abercrombie vit la malade, pour la première fois seulement, le 3 mai.
La céphalalgie avait un peu diminué; la douleur se faisait sentir au-dessus de Toreille droite et même vers la base de lapophyse mastoïde; la moindre pression de ces deux régions donnait lieu à des soufl'rappes aiguës, et bientôt on remarqua que la peau était gonflée et infiltrée dans toute la région mastoïdienne. On pratiqua une ouverture en cet endroit , et il en sortit des matières puni-^ lentes. La mort arriva le 3o mai.
L'ouverture du cadavre ayant été faite , on remarque que rhémisphère droit a pris une couleur ardoisée, plombée ; la lace externe de la portion écailleuse du temporal est dénudée dans une grande étendue; sa face iaterne est rugueuse, d'une teinte brune, et recouverte d'une cer^ taine quantité de pus noirâtre. La dure-mère correspondante était épaissie et spongieuse. Le sinus latéral voisîa était à demi rempli par une exsudation de lymphe plastique qui le rétrécissait beaucoup. Il y avait dans 1 ordUe interne delà matière puruleute de couletir foncée.
Il est certain que dans cette maladie le point de départ existe dans loreille droite. L'inflammation chronique de cet organe s'est propagée peu à peu à la duremère qui tapisse les surfaces cérébrales de Tos temporal.
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L altération trouvée dans la cavité du crâne est consécutive à celle de Toreille. Abercrombie n'est autorisé par aucune ^considération rigoureuse à ranger cette maladie et les précédentes dans la classe des inflammations idiopathiques de la dure-mèrç.
Le docteur Ricbter (i) a publié Tobservation suivante.
Un soldat afFecté depuis quelque temps d'une otorrhée purulente à droite, fut considéré comme guéri et renvoyé de Thôpital à la fin de Tannée. Le 3 janvier suivant, il rentre dans le même hôpital, accusant des douleurs très aiguës développées tout à coup, et occupant le côté droit de la région occipitale. Le médecin de service, ayant cru reconnaître une affection de nature rhumatismale^ administra du bichiorure de mercure; mais le malade, frappé d'apoplexie, succomba le 6 du même mois de janvier^
L examen cadavérique fournit les i^sultats suivants. 11 y a dans le lobe postérieur de Thémisphère droit, un abcès de la grosseur d'un œuf de pigeon et contenant une grande quantité de pus. Tout le reste de l'organe est dans le meilleur état possible, et la dure-mère qui revêt la portion pierreuse du rocher est absolument saine. On trouve dans la cavité de l'oreille moyenne un épaississement notable de la membrane muqueuse qui la tapisse, et déplus une assez grande quantité de matières visqueuses et de couleur jaunâtre.
M. le docteur Ricbter pense que l'altération de Toreille est consécutive à celle du cerveau, llsuffii^a, pour arriver à une conclusion diamétralement opposée, de se rappeler l'ordre dans lequel se sont développés les accidents. ^Le malade était affecté depuis longtemps d'un écoulement de pus par l'oreille droite, et cela prouve, de la manière la plus évidente, qu'il y avait dans cet organe
(i) Médit, xeitung det Ver$in$ fuer Heilkunde^ etc. 1839. n* 5. p. 23.
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une tuflâiiiniaUoki occupant, $oit le méat etterûe , soU la cavité rpnpatiique, ou au moins le tympan Itti-méme. L'otorrhée a cessé quelques jbut^ avant lapparition des sympt(kned cérébraux , et le docteur Richler, qui ii*a pas songé à explorer roreille au moyen du spéculum , n^a pu Mvoir ce qui s'était passé dans le fond du méat
t^dur mni, je pense que la maladie de Toreillè a précédé celle du cerveau , c'est-à-dire que la lésion cérébrale est consécutive & Tinfl^mmation chronique de la cavité tympanique droite. Mon opinion est fondée sur un^and nombre de cas analogues dans lesquels la maladie, développée dans le toéat exterhe ou dans la caisse, s'est propagée rapidement au cerveau ou à ses membranes et a entraîné une temiinaison fiatale.
Le docteur Richter s'appuie en Tain sur un certain nombre de faits observés par le docteur Schoenlein, dans lesquels on a vu tes accidents cérébraux disparaître rapidement fil la ^uit« d une otorrhée. Le coma qui a cessé dans ces circonstances est , en effet , un phénomène du plus haut intérêt. Le docteur Allé (i) a vu un fait de cette espèce; mais comme il ny a pas eu de nécropsie, il est impossible de dire, avec une exactitude suffisante, quel était le mode d'altération du cerveau ou de se$ membranes, il faut dire , en outre, que ce médecin n^a jamais exploré le conduit auditif externe ni l'oreille moyenne , et que ces parties étaient probablement la source unique de rotorrhée qu'on croyait venir de plus loib. ïl arrive à cbaqive instant que des personnes ignorent absolument que leur oreiHe est le siège d'une phlogôse chronique ; tous les jours on voit des individus qui ont , sans s'en douter, le tympan perforé et même détruit en grande partie : aussi peut-on croire, sans courir fe risque de commettre une erreur , que ces otorrhées considérées comme
(1) OEHêrrMh. medix, Woehêmehrift. n« 51* — 1843.
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crîti(}ues, et auxquelles on attribue de sî heureux résultats; exisieient avant la maladie cérébrale et en ont été la véritable cause occasionnetie. Cest li, setou moi, ta marche la plus ordinaire, la plus naturelle de ces portes d*affectîons, et les opinions contraires me paraissent basées sur des faits mal observés.
Eu ayant égard à la nature même de l*iùflammation qui se développe dans Foreille moyenne et interne , on voit que cette maladie suit ordinairement une marche lente, chronique; 1 altération des tissus s'accroît peu à peu, les parties coniiguës sont envahies successivement, et souvent le mal existe à Fétat latent pendant un temps considérable. Tout à coup, et sans que l'on sache pourquoi, la maladie éclate avec violence; elle gagne la surf9ce osseusedu rocher, attaque les membranes cérébrales, et donne lieu è des phénomènes bientôt mortels.
Il est à noter également que quand on voit survenir une amélioration dans les symptômes cérébraux par suite de i apparition d'une otorrfiée , cette dernière n'est pas récente, car jamais cet écoulement de pus n'apparaît ainsi tout à coup. Il a fallu que la phlegmasie de Toreille moyenne ait pris tout son développement pour donner Keu è cette évacuation pumlente , par conséquent on se tromperait beaucoup si on la considérait comme instantiuée et critique.
Je pourrais multiplier ces remarques , mais cela suffira, je pense, pour démontrer que d^s toutes les observations précédentes, on a omis de décrire le véritable enchahiement des accidents pathologiques qui ont occupé \è cerveau et les oreilles. Je me crois donc parfaitement autorisé à donner la conclusion suivante : Jusqu'à ce jour, personne n'a fait voir, dune manière évidente, que l'inflammation, développcc primitivement dans le cerveau, s'est étendue jusqu'à l'oreille internp, et aucun fait ne peut servir à établir que le pus formé dans la cavité du
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crâne a pénétré dans Toreilie et est sorti par cette voie. C'est dire assez clairement, ce me semble, que je a admets pas Texistence de la maladie désignée sous le nom (1 otorrhée cérébrale primitive.
A regard de lotorrbée cérébrale. consécutive, ou simplement de rotorrhée cérébrale (cette division théorique devenant désormais superflue), ma manière de penser est bien différente. J'admets très volontiers que la portion pierreuse du temporal altérée par l'inflammation chronique de la caisse ou de la portion labyrinthique, cariée, détruite plus ou moins, détermine dans les membranes d'enveloppe du cerveau des phénomènes d'inflammation qui se propagent à l'encéphale lui-même; la suppuration qui s est formée dans le crâne trouve alors une voie ouverte et peut s'écouler au dehors en traversant tout l'appareil auditif. Les recherches nécroscopiques les plus exactes peuvent seules faire apprécier ces (Mkrticularités, qui, du reste, doivent se rencontrer assez rarement.
Voici une observation consignée dans la Gazette médi' cale de Paris ^ année i838, page 4^4 » et que l'on considère à tort comme un cas-d'otorrhée cérébrale consécutive. .
Un malade entré à Thôpital pour une otite accompagnée de surdité , succomba à la suite de longues souffrances, et présenta les particularités suivantes lors de l'ouverture du cadavre. 11 y avait de nombreux tubercules dans l'hémisphère çauche. Un gros tubercule dur occupait la face inFérieure de l'hémisphère droit, et cette portion du cerveau adhérait àla partie supérieure de l'os pétreux. On trouva que cette tumeur traversait la dure-mère et pénétrait dans l'intérieur de l'organe acoustique.
Il n'existait pas de traces de suppuration dans le crâne non plus que dans l'oreille, par conséquent, on ne peut regarder cette maladie comme. un cas d'otorrhée çérSbrale consécutive. Ainsi l'otite remarquée pendant la vie
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n avait aucune relation avec, la tumeur tuberculeuse trouvée dans le crâne, et ces affections me paraissent totalement indépendantes.
On trouve dans Lieutaud (i) un cas remarquable d'abcès de la grosseur d'un œuf de poule , situé à la base du crime, adhérant au rocher carié , et se vidant par cette ouverture acddentelle dans Tintérieur de la cavité tympaiiique. Cette dernière était pleine de pus , les osselets de louïe étaient détruits, et cependant Lieutaud ajoute que le tympan était intact , membrana illœsa , ou du moins on peut croire que le mot membrana^ employé seul, se rapporte au tympan. L'intégrité de cette membrane est difficile à concilier avec la destruction des osselets de louîe; mais si on TadmetyOn ne pourra pas dire qu'il y avait une otorrhée cérébrale, à moins que l'on ne suppose que le pus tombait dans le pharynx en traversant la trompe d'Eustachi.
On trouve dans la Gazette médicale de Londres une observation très analogue à la précédente, mais je ne puis pas davantage la regarder comme une véritable otorrhée cérébrale consécutive.
Les faits de ce genre sont très rares. En voici un qui est consigné dans la Médecine opératoire de Sabatier, t. IV, page 489 et je le regarde comme une véritable otorrhée cérébrale secondaire.
Un jeune garçon s'était introduit une petite boule de papier dans Toreille gauche. On crut d'at)ord'que c'était une erreur , mais les recherches qui furent entreprises pour s'assurer du fait et extraire le corps étranger eurent pour résultat, en raison du peu de méthode que l'on y mit, de refouler la boule du papier jusqu'au fond du méat. On crut donc que le malade s'était trompé et que cette boule avait frappé l'orifice du méat sans y pénétrer.
(1) Ei$tor. oMt. med. i. II. Ub. ui. obfletT..10&t
iki MALADlBa IIB l'qREILLS MOYENNE.
La santé du jeune garçon se maiutiat très bonne pcn-t daut quelques mois; mais à cette époque, il se déve-^ loppa une fièvre dite putride; accompagnée de violcnlts douleurs de tête. La mort survint ie dix-septième ou le dix«huitième jour.
A Touverture du crâne , on trouva que la partie du cerveau qui repose sur la iace antérieure du rocher avait contracté de fortes adhérences avec cette région osseuse Il y avait dans le cerveau un abcès d'un petit volume et dont le pus s'écoulait jusque dans la cavité de Toreille moyenne, grâce à une ouverture qui s*était faite à Tos. On trouva la boule de papier dans la cabse du tympan où elle avait été poussée , et sa surfeoe était baignée de pus. La cloiscHi membraneuse était détruite.
On trouve dans le Journal de Sédiliot , t. XLV, p. 453 , une observation intéressante. Un jeune garçon était sujet à des accès de migraine dès le temps de sa première en* fance. Vers Tàge de douae ans ,. on remarqua que son oreille gauche fournissait une certaine quantité de matière purulente, et que louïe de ce côté était mauvaise. A quatorze ans , on aperçut dans le fond du méat gauche une petite excroissance fongueuse que Ion traita par des applications de la pommade citrine. Lolorrhée cessa pron^ptemenl par suite de cette application topique , et il survint un violent mal de tête. On cessa de foire usage de cette pomroade, Técoulement d'oreille reparut bientôt et la céphalalgie oessa. La même pommade ayant été de nouveau employée, les mêmes aecideots se reproduisirent. On^^ssa de l'administrer, et Técoulement revint, mais beaucoup moins abondant qu avant cette suppression. Au bout de huit jours, il se déclara une oéphablgie considérable, puis de la stupeur, et la mort arriva peu de temps après.
A Texamen du cadavre, on constate que les méninges sont remplies de sang. U y a dans rbéûisphire gancbe
4n oervQtm vp ahote mkyst^, ay^iM è centimètres de diai^ètre , rempli d'un pus épais ^t de couleur brunâtre. Cette paas^ adhère à û porticm pierreuse du temporal. Il y II entre le kyste et Vos uue ouvectiire qui éteblii une commuuicatioa entre wx , et la okatière purulente contenue dans le sac se vide dans les cavités intérieures de loreîlle, d où elle fiort par le conduit auditif externe.
Voici un autre lait qui n a pas moins de valeur ( i ). Une jeune fiUe affectée depuis longtemps d otorrbée purulente, vit son écoulement disparaître tout à coup. Il se développa des accidents cérébraux qui occasionnàreal promptement la mort. On trouva dans le crâne un abeès très volumineux > rempli de pus , et adhérent au rocher. La dure*mère était détruite en eet endroit, Fos était carié, et labcès iptracrànîen communiquait directement avec les cavités intérieures de Toreille.
On a consigné dans les uérthivés méàkal^s de Landre$ (i) un fait analogue aux précédents. Un jeune garçon de quatorze ans, cte bonne santé habituelle , se plaignait seulement de temps en temps d'une céphalalgie très violente accompagnée de douleurs dans 1 oreille droite. Il s'écoula de celle-oi, à plusieurs reprises, une matière purulente et fétide, mêlée de stries de sang. Il survint ime faiblesse extrême, des syncopes, des convulsions , et la mprt termina promptement cette maladie.
Les recherches faites suc le cadavre amenèrent la découverte dun épancbement séreux très considérable dans les veutricuïes latéraux. De plus^ on trouva dans le lobe moyen de Thémisphère droit un petit abcès communiquant à Tintérieur du rocher au moyen d une carie de cet os. ]Ui sonde introduite par cette voie pénétrait librement jusque dans le conduit auditif externe. La duremère qui recouvre la portion pietreuse du temporal était
(1) O'Brien, Mtd. Chir. Journal, octobre 18i9.p«gpe ^. $1) PâriiiQipB*t loméêm^ mêihal rêftoêUor^. mars 1S9T.
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ramollie, comme gaDjprenée, et détraite dans une étendue considérable. Il y avait, en outre, dans le lobe droit du cervelet, un autre abcès qui correspondait à la fece postérieure du rocher, et qui communiquait avec les cavités internes du conduit auditif par une autre ouverture accidentelle de Tos malade.
Parmi les observations d'otite rapportées par Krukenberg (i), et qui se terminèrent toutes par la mort , il eu est une, la troisième, dans laquelle on trouva un abcès du cervelet. Cette collection de pus, occupant la moitié gauche de cet organe , était renfermée dans un kyste , et répandait une odeur fétide. Elle était en communication avec les cellules mastoïdienes au moyen d*une carie du - rocher. Le pus ^ui remplissait ces cavités s'était répandu également dans la caisse et dans tout le reste de l'oreille. Les osselets de Touïe avaient disparu , le tympan était largement perforé et tout lappareil acoustique gravement altéré.
Dans la quatrième observation de Krukenberg, on constata qu un stylet boutonné, enfoncé par le méat externe droit, pénétrait facilement jusque dans la cavité du crâne. Le rocher était presque entièrement détruit, et la duremère qui le recouvre offrait une augmentation d'épaisseur très notable, Elle était en outrerecouverte de granulations tuberculeuses.
Je n'ai jamais eu Toccasion de rencontrer des altérations de ce genre, bion que j'aie déjà pratiqué cinq autopsies cadavériques de malades chez lesquels une inflammation chronique de Toreille moyenneet interne avait été suivie delà formation d abcès dans le cerveau ou dans le cervelet. Jamais, jusqu'ici, je n'ai pu constater l'existence d'une communication directe entre les collections puru- - lentes de 4a cavité crânienne et l'intérieur de l'areille.
(1) Jahrhûchêr^itr amhuUrtor. Klinik m HMê. t IL p. iD8 et seq.
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Jamais je n'ai observé de fait pouvant être considéré comme une otorrhée cérébrale secondaire ou consécutive. Chez les malades que j ai vus, il y avait simplement une complication de phlegmasie du cerveau, mais jamais le pus formé dans ce dernier organe ne s est frayé une voie capable de le conduire au dehors. Lmflammation chronique de la membrane dii tympan et celle du tissu cellulaire et du périoste des cavités de loreille moyenne/ a donné lieu, si Ton veut, aux phénomènes de suppuration observés dans la cavité encéphalique ; mais il n y a pas en otorrhée cérébrale, c est-à-dire écoulement par le méat externe, de pus venant de la boite du crâne^
iOB» MJ TBAMJCrBOt SU» Ii»«l#UUnfcE.
Dans lesdiverses réflexions que j'ai ajoutées à la fin du chapitre précédent^ il en est qui se rapportent spécialement au sujet que M. Kramer vient de traiter sous le titre dtoU>rrhée cérébralef J'ai dit que les terminaisons fâcheuses des maladies d'oreilles dépendaient, ^on pas d un phlegmon plus ou moins aigu du tissu cellulaire et du périoste de la caisse^ mais bien d'ime inflammation qui envahissait Foreille interne proprement dite. Le danger n'existe que quand la maladie gagne la portion labyrinthique de l'organe auditif. Dès que l'appareil nerveux se trouve atteint au milieu des cavités étroites où il s'épanouit, dès que les tissus qui se continuent avec le cerveau et ses dépendances sont le siège d'une phlegmasie. quelconque , les symptômes les plus graves ne tardent pas à se manifester^ et l'on voit qu il s'agit d'un tout autre ordre de phénomènes.
J'ai dit que ces accidents qui viennent apporter une terminaison fetale aux maladies d'oreilles , si peu dan*
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gereiises ordiuairezoait , n'app»rtki»ieAt p^ aux lésions de la caisse ai de ses dépendances. C est dans l'oreille interne qaon les voit se développer, et» suivant moi» le chapitre de lotorrbée cérébrale doit être placé plus loin. Je n ai pas cru devoir changer quelque chose aux idées de H, Kramer ; j ai suivi Tordre qu'il a adopté, et ce nouveau travail doit être rapproché des maladies de la caisse dont il forme le complément.
Les critiques de M. Kramer sur la division proposée par Itard me semblent justes. Toutes les observations publiées par un grand nombre d'auteurs sont bien réellement sans valeur, et Ton ne comprend pas comment elles ont pu servir de base à des opinions scientiBques. Ces faits incomplets, tronqués, mal observés, mal décrits, manquent de tous les caractères propres à entraîner ûmê e<Hiviof ioD* Le plus souvent le malade sa pas été examiné, on na pas des renseignements sur les faits antécédents, on ne décrit pas les symptômes, et quand vient la nécropsie, on trouve à peine une description satis^ faisante des principales lésions organiques. Il est impossible de 86 contenter de si peu quand il s'agit de donner place dans la science à une forme pathologique aussi importante. M. Kramer a eu raison de repousser ces témoignages sans portée; et en attendantdesobservations vraiment concluantes , il me parait pleinement autorisé à 'nier lotorrhée cérébrale primitive, c'est-à-dire ceUe dans laquelle une. collection de pus développée dans la oavitë du crâne détermine une altération consécutive de l'oreille, passe au travers des cavités nornmles ou accidentelles de cet organe, et tombe dans la bouche par la trompe d'Eustachi , ou arrive au dçhors par le méat externe.
On peut, je crois, avancer sans trop de présomption que pareille maladie n exiate pas et n'est pas possible, du moins à l'étal aigu. Un abcès dans h cerveau ne don-
ÂDDITIOM DU TfUWGTBUR fUl l'oTOIHHÉE. S il
Mm pas lieu à une éroaioD du rocher; les membreoet d'enveloppe, que rinflamma lion tend toujoursà épaiatiiv ne s ouvrent pae prompteàient «n pu« qui cberehe une issue; le rocher lui-néme ne se nécrose pas avec une ra* pidité suffisante pour que le labyrinthe et la caisse livrent passage à ces matières , et rien en pathologie n autorise à supposer un tel état de choses. Je sais bien que toutes ces fins de non-recevoir tomberaient devant un seul fait démontré, mais c'est justement ce fait qui manque. Je suis étonné, je la voue, que M. Kramer n ait pas cité dana s<m travail les nombreuses observations rapportées dans la quatrième lettre du professeur Lallemand sur les ma* ladies cérébrales. Il a parlé de travaux bien postérieurs à celui-ci et qui sont loin d avoir la même importance* La plupart des questions qui se rattachent ik Totorrhée céré^ brale sont traitées par le médecin de Montpellier avec sa sagacité habituelle, et auraient pu fournir à M. Kramer* d'heureux éclaircissements sur les points en litige.
Mais que des tumeurs fibreuses , comme il en natt en dehors de la dure-mère , se développent entre cette mem^ brane et les os du crâne , ces derniers s'aminciront peu à peu par suite d'un travail de résorption intime, la tumeur agitée par les vibrations pulsatiles du cerveau fera saiUie sous le péricràne, et si elle se ramollit plus tard, elle pourra se vider au dehors. La même chose peut se passer vers les faces antérieures ou postérieures du ro<Aer: la maladie fera des progrès, elle ramollira cet os, si dur qu il soit, puis elle arrivera dans-la cavité intérieure de Foreille , en y produisant les phénomènes connus. On comprend à lu rigueur qu'il eu puisse être ainsi , et très probablement les dernières observations, que M. Kramer accepte comme des cas d otorrhée cérébrale, appartiennent à ces sortes de lésions pathologiques.
Toutes ces difficultés disparabsent dessus ïom a affaire à une otorrhée ptunilente tiffoè ^ai difwiqae. Il
existe une inflammation au tympan , cette membrane est perforée, la caisse est pleine de pus, la muqueuse qui Ja tapisse est phlogosëe, les cellules mastoïdiennes sont également affectées, et, par suite d^un accident quelconque, le mal vient à gagner le vestibule, les canaux demi-circulaires , les aqueducs et le limaçon lui-même. Dès lors, les symptômes deviennent plus graves : il y a une céghalée opiniâtre ou violente, la surdité est comr plète, et Ton s'aperçoit que le malade est pris de délire, de convulsions, de eoroa. Rien nest plus simple que la marche de cette affection consécutive. La maladie a envahi successivement les organes voisins, les tissus qui sont contigus se sont enflammés, le cerveau lui-même a subi Tinfluence de cette même cause, et la mort vient prouver que la lésion est identique dans toutes les parties de loreille.
En résultera-t-il nécessairement que le pus formé dans lé crâne tendra à â*écoulerau dehors en suivant les cavités de l'oreille? Rien n'est plus rare qu'une semblable terminaison delà maladie. La mort arrive trop promptement pour que les choses puissent se passer ainsi, et la nature médicatrice n a pas le temps de déployer ses merveilleuses ressources.
Quoiqu'il en soit, cette étiologieest fort acceptable, et rien de ce qui se passe en pareil cas ne s'éloigne des données les plus habituelles de lapadiogénie. Je possède un certain nombre de. faits à l'appui de ces reflétions.* Mais je dois dire que la plupart des individus qui succombent à des lésions de cette nature , sont affectés de maladies dont l'importance domine celle de la lésion des oreilles. Le développement de la matière tuberculeuse se rencontre très fréquemment chez les personnes qui ont des otorrhées purulentes,, et la mort qui survient est le résultat des progrès de la maladie générale. Les accidents aigus qui semblant avoir leur point de dépari dans
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l'appareil auditif, et qui attirent toute lattentioD de» médecins, ne sont eux-mêmes qu un épiphénomène de la tuberculisaiion générale, un des accidents les moins connus jusqu'ici de cette affreuse maladie qui ravage les grandes villes.
Je dois ajouter que ces sortes d'altérations de Foreille interne se lient d une manière assez directe à certaines lésions graves qui ont été fort étudiées di^ns ces derniers temps. Je veux parler des résorption&purulentes* et des abcès métastatiques. Une suppuration dans la caisse et dans les cavités de Toreille interne devient une cause de phlébite symptomatique ; le pus résorbé par les veines porte son action fâcheuse sur les organes voisins , il détermine des oblitérations comme celle qu a signalée le docteur Tonnelé, et comme cela s'est rencontré chez quelques uns des malades dont l'observation a été rapportée dans le mémoire de M. Kramer.
En résumé, ce nouveau travail de M. Kramer a une valeur réelle^ car il contribuera, pour sa part, à détruire une erreur assez répandue parmi les médecins. On mettra désormais un peu plus de soin, il faut Tespérer, dans l'appréciation des symptômes qui accompagnent les maladies de Foreille^ on examinera avec plus d'attention les altérations pathologiqqes qui existent dans la partie pierreuse du temporal, et Ton ne se hâtera pas dédire qu'il y aotorrhée cérébrale quand aucun motif plausible n'autorise cette dénomination.
J'aurais voulu que M. Kramer s'attachât davantage à indiquer la connexion intime qui existe entre ces lésions si graves de l'oreille interne, et certaines maladies comme l'affection typhoïde ou le développement tuberculeux. C'est là, suivant moi, le pofnt principal de cette grande question. L'étude des malailies de l'oreille ne peut devenir véritablement fructueuse qu'autant qu elle marchera de front avec les lésions principales de l'éco-
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nomie. Je suis bien convaincu qute les maladies de Tappareil auditif sont rarement isolées, et qu'elles tiennent, par nn lien quelconque . aux différents troubles fonctionnelé de nos principaux organes. Il feut donc les étudier dans Tensemble et leur appliquer tous les perfectionnements cliniques dus à la science moderne. On devra procéder méthodiquement à Texamen des parties malades , et regarder comme non avertnes leS observations nombreuses* qui servent de base aux opinions médicales les plus accréditées.. J espère être en mesure de démontrer futilité de ces principes et d'établir sur des laits inattaquables les bases d'une pathologie complète de Tappareil auditif. . P. M.
CHAPITRE III
Les maladies de l'oreille interne comprennent toutes celles qui se développent dans le labyrinthe , c'est-à-dire dans le vestibule, dans les canaux demi-circulaires, dans le limaçon , et dans les expansions nerveuses qui remplissent ces diverses cavités. La situation profonde de ces parties rendant leur examen impossible pendant la vie, et même très difficile après la mort , explique suffisamment la prédominance des idées théoriques dans tout ce qui se rattache à la pathologie de l'oreille interne. L'extrême imperfection des méthodes d'exploration de l'appareil auditif, en général , contribua beaucoup au développement des idées spéculatives , et comme on ne pouvait pas se dissimuler l'importance de l'appareil nerveux et de la disposition matérielle des parties destinées à le con-
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tenir, ob fut conduit tout naturellement à expliquer toutes les formes de surdités par des changements survenus dans le système nerveux lui-même ou dans ses^ enveloppes.
(Test ainsi que Du Verney (i) a pensé qu il pouvait se former dans foreille interne des abcès, des caries; que la lame spirale du limaçon pouvait , dans certains cas, s'affaisser, se détruire, ou bien devenir beaucoup plus épaisse que dans l'état normal; et cependant cet auteur, si habile anatomiste, déclare qu'il n'a fait aucunes recherches ayant pour but de vérifier ces suppositions.
Lentin (a) s*est évertué è créer des altérations pathologiques du liquide de Cotugno; il â exaniinê sérieusement son épaississement, son âcreté,et llnfluence qu'un pareil élàt peut exercer sur le nerf acoustique. Plusieurs auteurs, parmi lesquels on compte surtout Jos. Frank, Sâissy, Curtis, etc., ont accepté sans contrôle ces étranges hypothèses,et leur ont accordé, dans leurs ouvrages, autant de crédit que s^il se ftlt agi de vérités scientifiques parfaitement démontrées.
Saunders admet que les nerfs acoustiques peuvent être le siège d'une sorte de sufFusion séreuse ou lymphatique; c'est une maladie du névrilème qu'il institue de sa propre autorité, et cependant ïtard (3) l'a en quelque laçon admise, en se fondant sur une observation dont la valeur est très contestable. Ce dernier auteur regarde l'absence de la sérosité dans le vestibule et fe reste de Toreille interne, comme une maladie particulière, et il cherche à établir entre elle et la sécheresse du raéaf externe un rapport que rien ne justifie. L'absence de cérumen est un accident si commun et si facile à guérir, que l'on conçoit difficilement que Ton ait songé à y ral-
(1) TraUé de Vùrgane de V ouïe, etc. p. 184. ^2) Z?etlr(»jr#, elc. IL 95.
(3) TraiU, etc. 1. 1. p. 305.
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tacher^ d une manière quelconque, le dé&ut de eécréuon séreuse dans loreille interne. •
En ne tenant compte que des faits bien avérés , on trouve que l'oreille interne est le siège d'un certain nombre d'altérations qui peuvent être considérées comme des cas rares. Ainsi le labyrinthe a été rencontré tout plein d'une matière d aspect caséeux, ou avec le nerf acoustique frappé d'atrophie avant qu'il ne pénètre dans le conduit auditif interne; on l'a vu détruit par la compression qu'exerçait une tumeur située dans l'intérieur du crâne, par un épancbement sanguin , etc. Mais toutes les lésions attribuées aux filets nerveux qui remplissent les cavités labyrinthiques , et les altérations du liquide qui les baigne, peuvent être considérées comme des choses imaginaires et entièrement dénuées de preuves directes.
On a trouvé la fenêtre ronde fermée par un travail d'ossification, quelquefois même cette (X^iverture a paru manquer tout à fait. Mais, je le demande, qu'importe au médecin praticien une lésion matérielle de ce genre, peut-être unique, et que les cabinets d'anatomie pathologique conservent précieusement au milieu de quelques raretés analogues? N'est-il pas déplorable que des médecins leur donnent place dans leurs ouvrages (i) et cherchent à en établir le diagnostic, tandis qu'ils négligent des maladies communes , qu'on peut reconnaître facilement par une étude attentive et^guérir par des moyens aussi simples que rationnels ?
Personne ne peut douter qu'il n'arrive dans les nerfs acoustiques des lésions organiques importantes; mais jusqu'ici nous ne savons rien sur le mode de développement de ces altérations de tissus. Il est certain que nous n'avons aucun moyen d'apprécier les changements qui surviennent dans ces organes délicats; lebr position les
(1) Saissy, Baai, etc. p. 837-249;
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soustrait complètement à nos moyens de recherches et en attendant quelque heureuse découverte, il hut avouer notre ignorance.
Le labyrinthe est accessible à Tinflaramation , cela est évident 9 mais la phlegmasie qui s'y développe n'est qu'une extension de celle qui existe dans .la caisse ou dans les parties' osseuses qui l'environnent. L'inflammation du tissu cellulaire de la cavité tympanique donne lieu à des accidents fébriles très complexes, et il est impossible de distinguer, avec quelque précision, les symptômes qui appartiennent à la caisse elle-même d'avec ceux qui peuvent dépendre d'une lésion des cavités labyrkithiques. Si je cherchais à établir des distinctions subtiles entre ces différentes lésions, et à décrire les phénomènes qui leur sont propres, je mériterais que l'on m'adressât le reproche que je fais à tous les auteurs qui remplacent l'étude des Êiits par des inventions théoriques et symptomatiques ( i ) .
11 n'y a dans le labyrinthe qu'une seule maladie incontestable, cest celle des expansions nerveuses qui remplissent les divisions de cette cavité. Or, les nerfs acoustiques sont évidemment le siège d'une lésion en vertu de laquelle ces organes subissent une modification de leur activité vitale, et cet état constitue (^ qu'on nommé surdité nerveuse. L'ouïe présente des changements considérables , elle est afiaiblié sans qu'il^soit possible de constater aucune altération matérielle dans toute l'étendue de l'appareil auditif.
(1) Cette condamnation, à priori^ de tonte tentative (aile dans le but d^écliirer ces pointa obscurs, me paraît aussi peu pbilosopbique que possible. Pourquoi ne partiendrait-on pas à reconnaître quelques signes propres à indiquer le moment précis où la phlegmasie envahit le labyrinthe ? Pourquoi renoncer à des recherches cliniques qui peutent condoire à des découTcrtes utiles ? Espérons que la science sortira des étroites limites où Bi. Kramer veut renfermer, et tràTaillons i acquérir de noutelles connaissances sur ce poitit capital. P. M.
â5& MALiJNPi M h'eBMilAM IVTiPilB.
Trop souvent on a donné le nom de sArdîcé nerveuse à iine altération de louïe dont le diagnostic était enveloppé d obscurité , et cette désignation , oommode pour masquer le défaut de oonnaissaiu:es exactes du médecin ou Tinsufifiçance de ses moyens d'exploration, a jeté un grand discrédit sur cette espèce de maladie. Il en est résulté un inconvénient fâcheux. Après avoir abusé de la surdité nerveuse, on est tombé dans Texcès contraire, et beaucoup de praticiens vont presque jusqu'à révoquer m doute cette espèce pathologique. Ceux qui pensent ainsi sont dans une grande erreur. Pour avoir le droit de pror fesser une opinion motivée sur ce point, il fiiut être dans rhabitude d'explorer Toreille, et surtout de pratiquer le cathétérisme de la trompe d'Eostachi. lorsque Ton aura constaté Tabsence de tout changement matériel dans le n)éat externe et dans Toreille moyenne, on pourra , sans crainte de se tromper, diagnostiquer une surdité ner* veuse. Il est évident que les médecins anglais comme Gurtis, Steveuson, Wright , Buchanan, Saunders et Swan, ne peuvent être crus siu* parole quand ils affirment que telle surdité est de nature nerveuse, puisque ces auteurs n ont pas Tbabitudei d'explorer la cavité tyropanique. On peut en dire autant de Lentin, de Beck,de Venng,de Jos. Frank et même de Saissy. Les deux médecins auristes français, (tard et Deleau, sont les seuls qui iJBisaeot une honorable exception à cette loi de non-compéteuce ; leur habileté dans lemploi de cathétérisme des trompes donne à leur jugement en pareil cas une tout autre importance.
Les maladies du nerf acoustique se présentent sous deux formes essentiellement distinctes :
i"* Dans le premier cas, il y a exaltation de la sensibilité, c'est la surdité nerveuse avec érétbisme.
2"* Dans le second cas , il y a diminution de la sensibi* lité, et cest la surdité nerveuse torpide.
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Les bourdonnements d'oreilles forment le véritable caractère différentiel de ces deux espèces de surdité; la première espèce est toujours accompagnée de ces bniUs siuguliers^la seconde nen présente jamais (i).
Surdité nerveuse avec éréthùme
HabitfieUement , les personnes affectées de cette forme de surdité remarquent un affaiblissement progressif «de louïe^ sans que Foreille ait été le siège d aucune sensation douloureuse. Presque toujours le mal n affecte qu un des organes à la fois, et je puis dire que je n ai jamais vu le contraire. Ceux qui spnt atteints de cette maladie ne commencent à s'en apetcevoir que dans les circonstances où il est nécessaire d'avoir Touïe très fine; aussi regardent-ils leur surdité comme on accident passager, car ils n'éprouvent aucune gène dans les conditions ordinaires de la vie. Ils oublient volontiers qu'ils ont mal entendu, et oroient que cette surdité , dout ils ont eu à se plaindre une fois par hasard, a disparu spontanément; mais, plus tard, le malade ou les personnes qui l'entourent s'aperçoivent que l'ouïe devient faible , et cela au milieu des relations ordinaires de la vie , dans des conditions où la surdité devient évidente.
(1) Depuis la publication de aon livre , M. Kramer a singulièrement mxf^ê&é cette division fondamentale. Il dit en effet, dans un Mémoire inséré dans ses Beitraege (Ailditippa), que les bourdonnements d'oreilles peuvent accompagner toutes les maladies de cet organe, sans que Ton puisse indiquer les conditions matérielles de ce phénomène. La présence ^t Pabaence de ces bruits sont tout à fait inexplicables , aussi bien dans les affections franchement inflammatoires de Toreille que dans la surdité nerveuse proprement dite. Cette considération Ta engagé à supprimer la distinction qu'il avait basée sur ce phénomène, et il n'ad- ■let plus qu'une seule espèce de surdité nerveuse. Comme il ne m^est pas possible d'opérer ce changement radical dans le fond et dans la forme du troisième chapitre de cet ouvrage, Je le laisse tel q^'il a été imprimé par l'auteur, me réservant d'y introduire quelques modificationt partieUea svffisaates pour foire apprécier les idées nouvelles de M. Kramer. P. M.
Cette augmentation de la maladie n'est jamais bien prompte; on la constate, non pas au bout de quelques mois, mais bien plus tôt, après Tintervalle d'une année; et presque toujours alors les deu? oreilles se trouvent afFectées de la même manière. Tant que Tun de ces organes était saiu, cela suffisait pour masquer la maladie de Tautre, mais la chose devient évidente quand ce progrès s'est effectué.
Les bourdonnements se montrent quelquefois dès le début de la surdité nerveuse ; dans d'autres cas, ils se développent plus tard , et Ton remarque qu'ils sont touJQurs plus violents dans l'oreille primitivement affectée. Le malade compare ces bruits d'abord à un murmure sourd, semblable à celui des vagues d'une mer lointaine, puis au "bruissement qu'occasionne lu pluie en tombant sur le feuillage; dans certains cas , ils ressemblent aux bourdonnements des insectes, puis au tintement des cloches; •enfin quand le mal s'aggrave , ces bruits se transforment en sons clairs, chantants, lés uns resseoiblent aux gazouillements des oiseaux, les autres aux sifflements du vent d'orage, aux bouillonnements aigus delà vapeur qui s'échappe d'une théière dont l'eau est en ébuUttion. Tout cela est bon à noter, car ces divers degrés peuvent servir à apprécier la grarvité de la maladie, , Beaucoup de personnes ont de la peine à se rendre compte de ces phénomènes. Les unes croient que le bruit a son siège, hon pas dans les oreilles, mais bien dans la cavité du crâne, les autres ne savent pas <ian$ quelle oreille il existe. Quoi qu-il en soit, les bourdonnements subissent Tinfluence directe d'un grand nombre de causes extérieures ou intérieures. Ainsi tout travail de téta y toute contention d'esprit, tout épuisement moral pu physique, augmente ces bruits; il en est de même du temps orageux, d'un froiid vif et piquant, d'une accélération notuBle dans le ipouvemeut circulatoire; Toujours au
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coQtraire on les voit diminuer d*une manière sensible sous Finfluence du repos, de la gaieté, des conditions qui assurent le calme de Tesprit et la satisfaction morale.
Pour que ces bruits soient effaces par ceux du dehors, il faut qu'ils soient faibles , car aussitôt qu ils ont pris un certain degré d'intensité , cette condition extérieure n'agit plus sur eux.* Quand ils n'ont pas beaucoup de force, ils se font remarquer plus particulièrement dans le calme de la solitude.
En général la surdité donne lieu aux mêmes observalionsque les bourdonnements. Elle est toujours plus forte quand le temps est sombre, orageux et froid, quand le malade est en proie à des idées tristes , qu'il passe les nuits sans dormir, qu'il s'affaiblit par suite de pertes quelconques, et qu'il vit dans un repos absolu. L'altération de l'o^e diminue dans toutes les conditions opposées, et cette diminution , bien qu'elle soit de peu de durée , est souvent assez considérable pour donner aux malades une trompeuse sécurité. Ils négligent la maladie, ils comptent sur uneguérison spontanée, ou bien ils perdent un temps précieux et réclament beaucoup tn^ tard un traitement qu'ils ne suivent qu'avec peu de zèle.
Quelles que soient les variations que présentent les bruits et la siupdité, cette dernière augmente toujours plus ou moins promptement, et le malade ne peut plus substituera l'ouïe^qui manque, un degré d'attention capable d'en diminuer les inconvénients. En dépit de tous les* auxiliaires , il est forcé de reconnaître que le sens faiblit et que la surdité ne peut plus être considérée comme un résultat de distractions ou de l'inattention. Peu à peu cette infirmité devient gênante, non seulement pour celui qui en est affecté, mais encore pour tout son entourage, et cette maladie acquiert une grande importance quand le malade occupe certaines positions sociales dans lesquelles une bonne oreille est indispensable. Ainsi les avo-
cats , les juges , les jurisconsultes , les professeurs , les militaires se voient dans la fâcheuse nécessité de renoncer à îeur carrière. La vie domestique elle-métne petA une grande partie de sdn charme, toute conversation confidentielle devient impossible quand il y a nécessité déparier haut, de placer la bouche près dune oreille paresseuse, et les expressions cordiales ou affectueuses trouvent difficilement place dans une phrase qu'il faut crier avec force.
Ces tristes conséquences de la surdité en entraînent d'autres qui ne sont'pas moins déplorables. Le malade qui se trouve ainsi isolé , tliéme au milieu de sa famille et dans le cercle de ses meilleurs amis , devient triste , défiant, et les bruits dont il est sans cesse tourmenté dans sa solitude, contribuent encore à augmenter son malheur^ Les bourdonnements prennent souvent une intensité désespérante, ils poursuivent le trïalade dans toutes les actions de sa vie, raccompagnent au lit, retardent son sommeil , Finterrompentet revientient avec une nouvelle force dès Tinstant qu'il se réveille; ils occasionnent une pesanteur de tète qui devient très fatigante , Ils donnent lieu à des étourdissements, des vertiges ^ et s'opposent au libre développement de la pedsée.
Presque toujours cet état nerveux s'accompagne d'une diminution notable de la sécrétion cérumineuse, il y a souvent dans les méats des démangeaisons très fatigantes, et la peau de ce conduit se dessèche, se gerce et devient le siège d'une desquamation habituelle. Il arrive deux choses fort opposées ; ou bien l'intérieur du méat perd sa sensibilité tactile, ou bien cette sensibilité s'exalte à un point extrême. Le premier cas, qui est le plus fréquent, fait croire au malade que son oreille est paralysée, ou qu elle est revêtue d'une feuille de parchemin , et quelquefois cet état singulier de la peau du méat s'étend à tout le pavillon et même aux parties voisines.
SUBDITi NERVEUSE. S 59
Si Ton tie parvient pas à s'opposer aux progrès de la maladie quand elle est arrivée à ce degré, la sensibilité des nerfs acoustiques diminue de plus en plus, et la sur^ dite finit par être complète. Alors le malade ne peut plus saisir la voix, même quand elle est forte et qu'on lui parle à loreilFe, et bientôt au milieu du monde, il se trouve dans «ne solitude absolue. Très souvent le sens de Fodorat et celui de la vue s'affaiblissent en même temps , et je n'ai jamais eu Foccasion de rencontrer un seul individu chez lequel les autres sens aient acquis un surcroît d'activité vitale, sorte de compensation théorique dont tout le monde parle sans en donner la preuve. Le malade n'éprouve de consolation au milieu de ses peines que par la diminution des bruits; ceux-ci s'apaisent graduellement, et cessent enfin lorsque la surdité est totale. I^ nerf acoustique , à mesure qu'il devient inhabile. à saisir les sons extérieurs, perd en même temps la faculté de percevoir les bruits mtérieurs, et le patient n'est 'plus tourmenté parée tapage qui fatiguait son cerveau.
Il est à remarquer que les malades affectés de surdité nerveuse ne peuvent supporter les grands bruits extérieurs, et surtout celui que font en parlant certains individus à là voix claire et perçante. La conversation devient pour eux impossible avec ceux qui parlent ainsi, Foreille malade devient douloureuse ; tandis que les personnes qui ont la voix grave, vibrante, sonore, pleine, avec une sorte de résonance métallique, leur causent une impression agréable. L'oreille malade saisit avec facilité la parole qui est lente et bien accentuée, et le pauvre sourd se réjouit de rencontrer une voix qu'il entend aussi bien.
Dans bien des cas , l'habitude de converser avec les mêmes personrles , l'étude de la physionomie , celle du mouvement des lèvres , donnent au malade une singulière aptitude à saisir les paroles, et Ton peut croire, surtout dans le téte-à-téte , que la surdité est beaucoup
moins forte qu'on ne le pensait. C'est encore là une des causes qui entraînent le retard que Ion met à se faire soigner, et qui rendent ces sortes d afFections trop souvent incurables. Toutes les fois que. le malade, placé. dans iin cercle nombreux, ne distingue plus les paroles des divers interlocuteurs , quand la conversation générale ne forme plus pour lui qu un murmure confus et inintelligible, alors îl est temps, et plus que temps, de se soumettre à un traitement convenable, et peut-être pourra-t-on en retirer quelques résultats utiles.
Quand une personne affectée de surdité nerveuse se trouve dans une voiture qui roule sur le pavé, lorsque dans une chambre , elle appuie la tête contre le montant d'une fenêtre au moment où les voitures qui passent dans la rue font trembler la maison, lorsque Ton sonne les cloches du voisinage , lorsque Ton bat le tambour, ces bruits sourds et réguliers produisent une telle excits^tion sur les nert^s acoustiques, que le malade entend alors la voix, pendant leur d^rée, mieux que les individus, dont l'oreille est tout à feit saine. Ces derniers , en effet , sont assourdis par ce tapage. Ce phénomène singulier que les malades regardent comme une améhoration , ne dure pas plus longtemps que la cause qui le produit. Les sons aigus, éclatants, comme les trompettes, les limpalles , produisent toujours un effet opposé et nuisent constamment a l'oreille affectée de cette sorte d'affaiblissement de l'ouïe.
ir arrive quelquefois que la maladie s'arrête d'ellemême à un certain degré qu'elle ne franchit plus , et cela sans (|ue Ton puisse savoir à quelle circonstance on doit attribuer cette chance favorable. Les faits de ce genre sont rares, isolés, et Ton ne peut jamais s'en autoriser pour omettre ou pour retarder un traitement si nécessaire.
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S. Surdité nerveuiê torpidê ou avee foràlytiê^
Cette maladie ne difFère de la précédente qu'en ce que les bourdonnements sont nuls. Ainsi les mêmes causes produisent des phénomènes semblables , seulement la sensibilité des nerfs acoutisques n'éprouve pas cette surexcitation qui produit les bruits dont il a été question.
La surdité s'accroît de plus en plus jusqu'à ce que le malade cesse enfin d'entendre la voix de ceux qui lui parlent. "Les méats sont dépourvus de cérumen , et ce conduit reste tout à fait sec. Rien n'est plus rare que la présence de cette matière grasse dans une oreille ainsi paralysée. Le plus souvent la peau du pavillon perd une •grande partie de sa sensibilité tactile , comme je l'ai déjà indiqué ^aus la surdité nerveuse avec éréihisme. J'ai toujours troi^véy dans les deux formes de maladie » la membrane du tympan blanche comme du papier , et plus ou moins opaque. Cela tient peut-être à ce que les mouvements moléculaires quis'opèrent au $ein des tissus vivants se ralentissent et cessent même tout à fait dans les organes privés de leur activité vitale ( i ).Mais l'abus fait .par les malades de certaines applications irritantes, de liquides spiritueux, me parait une cause bien plus directe de l'o-
(1) Ce paragraphe (t oyez aussi page 358) contient la seule mention que M. Kramerait fidte, dans son livre, des lésions des nerfii accessoires de foreiUe. Cette insensilHlité de la peau du méat externe et du pavillon provient, sans nul doute, de Tafiection du nerf facial, ou portion dure de la septième paire. J*ai été surpris, Je Tavoue, d^une semblable omission. Pal rencontré un grand nombre de paralysies de la face dqnt le point de départ était jine maladie de Poreille moyenne ou interne, et je me réserve de décrire la connexion intime .qui existe entre cette perte de la sensi-^ bilité ou de motilité , et les formes chroniques de l'inflammation de la caisse. Cest un sujet d'études nouvelles très capables de Jeter quelque lumière sur les fonctions de certaines parties contenues dans la cavité de ToreiUe moyenne. P. M.-
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pacité de la cloison tympaniaue, et ces causes matérielIes^ doivent avoir une grande efficacité pour produire ce résultat fâcheux.
En général , le conduit auditif externe et la trompe d'Eustachi sont dans Tétat normal. Lorsqu'il existe quelques complications de ce côté , on peut les enlever , les détruire complètement, sans qu'il en résulte aucune amélioration pour loreille malade. Ainsi on débarrasse le méat externe de concrétions cérûmineuses, on enlève de la trompe des mucosités qui s*y sont accumulées, on peut même remédier entièrement à un rétrécissement de ce canal membraneux, sans que le malade entende mieux ; et dans le cas où l'ouïe s'éclaircit un peu, ce n'est jamais aussi marqué que quand les obstacles matériels sont la seule cause de la surdité.
Bien que, dans la première partie de ce chapitre, j'aie attribué aux bourdonnements une importance extrême comme moyen de diagnostic pour la surdité nerveuse, je ne prétends pas cependant que la présence de ce symptôme forme le seul caractère de cette maladie. On a vu, dans les chapitres précédents , que les bruits dans les oreilles se rencontraient dans plusieurs affections bien distinctes, et l'on a même cherché à tirer parti de la diversité de ces bruits pour arriver, parla, au diagnostic de certaines maladies de l'organe auditif. Jusqu'ici cette tentative n'a pas réussi , et je crois que l'étude de ce phéno» mène singulier conduit directement à une eondusioa.biftn diflFérente. On arrive à penser que les bourdonnements ne peuvent pas être considérés comme une maladie spéciale, mais qu'ils se rattachent d'une manière quelconque à certains états pathologiques de l'appareil auditif, sans cependant que cela s'observe d'une manière réguUère et ooBstante.
Beaucoup d'auteurs , parmi lesquels je citerai èuftotrt
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Swan (i), Saunders et Curtis , ont cru que la présence seule des bourdonnements suffisait pour regarder la surdité comme nerveuse , et cette manii^re de penser, acceptée par beaucoup de praticiens , sur la seule reconi mandation de Fautorité de ces médecins aurlstes , a produit les plus fâcheuses conséquences. Il n'y a pas moins d'inconvénients à considérer les bruits acoustiques comme le résultat habituel d'une congestion sanguine vers la tête et plus particulièrement vers les oreilles. Les traitements basés stir ces vues théoriques absolues sont presque toujours préjudiciables aux malades. La t^ongeslion sanguine est rare et on ne l'observe que quand il y a un mouvemenl fébrile très prononcé.
Les bourdonnements se rencontrent dans des cas de simple embarras cérumineujt du méat externe, ou d'en-
![ouement muqueux de la trompe d'Eustachi ; ils se déveoppent sous l'influence de ces causes, disparaissent quand l'obstacle est levé, ou bien ils manquent tout h fait. Souvent alors Ils dépendent d'une complication nerveuse, et pour tout observateur attentif, il sera clair que ces bruits ne sont pas le résultat d'un afflux sanguin vers l'oreille, de varices ou de dilatations artérielles dans le système vasculaire de l'appareil auditif.
Dans la surdité nerveuse avec excès d'irritabilité, la cause prochaine des bourdonnements se rencontre dans celte disposition même du nerf acoustique. Or, les mouvements circulatoires qui se passent auprès des différentes branches constituant l'appareil nerveux de l'oreille interne , sont facilement perçus par ces organes dont la sensibilité est exaltée, et cela se remarque plus particulièrement pendant les accès de fièvre, en raison de l'afflux sanguin qui se fait vers ces parties délicates. On comprend très bien comment ui\ exercice violent qui
(1) Â fTMlifi an di$e<u$ê and iniuri$$ofth$ nervm. 2* édit. 1834. p,3«7et8e<).
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accélère le mouvement circulatoire > détermine une aug* mentation considérable de ces bruits» absolument comme cela arrive sous Tinfluence des passions tristes qui réagissent sur le système nerveux cérébral.
Le diagnostic de cette maladie ne peut être établi avec quelque certitude que d après un examen attentif de i oreille. On trouve le méat externe libre , sain , et le plus souvent entièrement dépourvu de cérumen, et dans le cas où cette matière s'y trouve accumulée, la présence ou Tabsence de ce corps étranger n'ont aucune influence notable sur louïe. On trouve également là trompe d'Eustachi dans l'état normal ; la caisse est libre , le malade {)eut y pousser de Tair avec facilité; et si Ton pratique le cathétérisme, on reconnaît que la cavité de Toreiile moyenne est exempte de toute lésion appréciable. On ne doit pas se contenter des renseignements que le malade fournit sur ce point, il importe de passer une sonde et de s'assurer d'une manière précise"des phénomènes que je viens de décrire. En appliquant l'oreille sur celle du malade, on sent l'air arriver dans la caisse et bruire contre la membrane du tympan , il remplit la cavité de l'oreille moyenne et l'on dirait que ce fluide passe de là dans l'oreille de l'opérateur.
Presque toujours, à la suite de cette opération , le malade remarque, et c'est là un signe certain de l'existence d'une surdité nerveuse , que- les bourdonnements augmentent d'une manière notable et que l'ouïe devient plus mauvaise; ces deux phénomènes ne durent ordinairement que quelques heures , ainsi que le sentiment de vertige (|ui les accompagne. Ces suites du cathétérisme sont d'autant plus marquées que la douche d'air a été plus violente et que l'excitabilité du nerf acoustique est plus considérable.
Lorsque la surdité nerveuse avec éréthisme se trouve compliquée. d'engouement muqueux et même de rétré-
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dssement de la trompe d'Eustachi, Faction nuisible de la douche d'air ne se fait sentir que quand elle a fait disparaître ces deux lésions accessoires. Il en est résulté d'abord une certaine diminution de la surdité et des bourdonnements» mais cette amélioration s'arrête là, et FefFet secondaire ne tarde pas à détruire les espérances que Ton s'était bâté de concevoir. Aussitôt que Tinjection d air dans la caisse ne donne plus lieu à un bniit de gargouillementy et que ce fluide arrive sur la cloison tympanique sans mélange de ces bruits causés par Tagitation des matières muqueuses , la maladie principale reparaît avec ses premiers symptômes , et elle s'accroît à mesure que Ton persévère dans Fusage des moyens qui avaient d abord paru réussir.
Les effets de Fair comprimé sur Foreille sont d'autant plus considérables que celle-ci est affectée d une lésion nerveuse plus aiguë, ils le sont d'autant moins qu'elle se rapproche davantage de la forme torpide ou paralytique; et cependant ils peuvent encore avoir une action très fâcheuse sur cette dernière si Fon donne beaucoup de force au jet de fluide lancé par la pompe foulante.
On pourrait encore regarder comme un signe diagnostique de la surdité nerveuse, la facilité avec laquelle les malades entendent la voix au milieu des bruits les plus étourdissants; mais ce phénomène, dont j'ai déjà parlé, n'est pas assez constant pour qu'on doive y attacher une grande importance. C^est un accident singulier , inexplicable et dont on ne peut faire un caractère vraimeut spécifique.
Swan (i) et quelques autres auteurs (2) sont davis que Fon ne doit regarder comme une surdité nerveuse que celle dans laquelle le malade est absolument privé de la foculté d'entendre. Ils refusent cette dénomination aux
(1) A ir$at. on dii$a$»$andinj. ofthe nerv, p. 267. (t) Heckèr'i Annalen 1834. Maen Heft. p. 337-354.
maladies dans lesquelles il y a encore perception de sons AU travers des ois temporaux, ou quand le sens s'exerqe par lentremise des corps conducteurs solides appliqués contre loreille. Suivant eux, il fiiut que If paralysie des nerfs acoqstiques soit complète , mais cette manière de voir est tout à £iit erronée. Il doit y avoir, dans cette espèce pathologique, des degrés différents , comme dans toutes les autres maladies, et cette abolition dfB la sensibilité acoutisque est une chose heureusement fort rare. Tontes les nuances d*altération de la sensibilité de Toreille, depuis la santé parfaite jusqu a la paralysie complète, doivent être considérées comme des degrés de la Biu*dité nerveuse, dès que Ion a constaté qu il n'existe dans Tappareit auditif aucune lésion capable de rendre compte de cet aflaiblissçnient de la sensibilité.
Sur les aooo malades qui figurejit dans mon taUeau Tpage 66) il y en a 1 074 qui m'ont offert des affections du nerf auditif , et cela n a rien de surprenant si Ion a égard à lextréme activité vitale de Tappareil acoustique. Ce sens fonctionne dès le moment de la naissance, il perr siste jusqu'à Tinstant de la mort et cesse à peine pendant le sommeil. L'oreille n'est pas protégée comme Tcçil, contre les impressions trop violentes qui viennent du dehors, et cela explique la fréquence de ses altérations nerveuses.
Cette espèce de surdité a taujours une durée considérable , son développement n'est jamais rapide, et sa marche, qui est dabord lente et obscure jusqu'au moment où le malade commence à remarquer son infirmité de ce côté, s'accroît ensuite de mois en nlois, d'année en année, et reste quelquefois à l'état stationnaire, mais cela est rare. Il iaut pour cela que le patient se trouve dans dçs circonstances très favorables, mais comme on observe souvent la condition contraire, le mal s'aggrave et constitue une privation énorme. Les efforts de la nature se
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manifestent rarement dans ces circonstances, et Ton ne doit pas compter sur leur intervention. D'ailleurs la maladie tend à se perpétuer en raison du retard que mettent les malades à demander les secours delà médecine. Voici une indication en cbifFres de Tépoque à laquelle j'ai été consulté par les personnes atteintes de surdité nerveuse. Une seule s'est adressée à moi dans la première semaine de la maladie, celle ci dépendait d'une chute sur la tète; 5 individus étaient affectés depi^is un mois, 23 depuis moins d'un an. Il yen avait 998 qui étaient malades depuis plus d'une aniiée, et parmi ces derniers, 253 étaient sourds depuis plus de dix ans, et 94 depuis plus de vingt ans.
Parmi les causes de la surdité nerveuse , on doit noter en première ligne l'hérédité. J'ai trouvé que chez plus d'un tiers des malades affectés dç cette lésion de Toreille, il y avait d^es accidents semblables dans la famille. Cfsla explique comment des hommes, très robustes d'ailleurs, sont atteints de cette espèce de surdité. Dans le plus grand nombre des cas , la débilité du système nerveux est une cause prédisposante très efficace, et chez les individus doués de ce genre de constitution, la plupart des agents excitants sont capables de produire cette maladie. Les progrès de l'âge eqtrainent , comme conséquence nécessaire, Tafiaiblissement de tous les organes, et en par^ ticulier du sens de Toiue, et, dans ce cas, la surdité nerveuse affecte la forme torpide ; mais il s'en faut bien que tous les vieillards en soient également affectés.
D'après mes observations , l'influence du sexe sur la production de cette maladie ne serait pas très marquée , et en effet, je compte 58 1 hommes et 447 femmes. Cependant il faut supposer que cette différence tient à quelque circonstance particulière, car les affections nerveuses SQot toujours plus fréquentes chez les femmes, leur constitution étant éminemment fevomble au développement de ces sortes de maladies.
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A quelque âge que Fou observe la surdité nerveuse, on là voit s'accroître progressivement, et j ai vu des hommes desoixante et même de quatre-vingts ans présenter, sous ce rapport, une ressemblance parfaite avec des individus de vingt ans. Le degré de surdité n oflFre pas de variations bien notables, et quand il s'en présente ils sont ordinairement de peu de durée.
Si l'on pouvait s'en rapporter exclusivement aux malades, les refroidissements seraient la cause occasionnelle la plus ordinaire de la surdité nerveuse , mais dans le plus grand nombre des cas , les individus affectés de cette lésion des oreilles ne peuvent indiquer d'une manière exacte l'époque précise du début de la maladie. Il est certain que toutes les causes débilitantes ont beaucoup d'influence sur l'apparition de ces premiers symptômes, et sur leur accroissement progressif. On doit placer en première ligne les grandes inquiétudes , le cha* grin accompagné de larmes abondantes , la colère , les veilles prolongées. Je note encore comme très efficaces, l'action directe du froid sur la tête, les applications d'eau froide sur cette partie et sur les oreilles , les saignées fréquentes, les applications de sangsues derrière les oreilles, les diarrhées chroniques , la masturbation , une vie trop inactive, les fièvres nerveuses, les suppurations longtemps entretenues au moyen des sétons, des cautères, etc. On a voulu placer sur la même ligne les convulsions des enfants (i ), la dentition difficile, les douleurs de dents à toutes les époques de la vie, les afïections vermineuses, etc., mais je crois que c'est à tort; J admets cependant que les violentes secousses delà tête ont une in-
(1) 11 est certain que là surdité complète qui se déf eloppe pendant les deux ou trou premières années de la fie, et qui entraîne le mutisme, arrÎTe le plus son? enl à la suite de convulsions. Or, ceUe espèce de mtdite doit être surtout considérée comme nerfeuse, et M. Kramer me lui refusera pas ce titre. Donc son assertion est beaucoup trop exclusive.
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fluence fâcheuse sur Fouie; j ai constaté plusieurs cas de surdité complète occasionnée par des soufflets fortement appliqués sur la joue. Dans d'autres circonstances , la même .infirmité résultait de lexplosion du Canon ou de grands bruits analo{jues.
Le pronostic de la surdité nerveuse ne peut être établi d'unejnanière générale. Ce que j ai dit plus haut à propos de la durée de la maladie , doit être pris en grande considération, il faut également tenir compte de Tâge des malades et des divers moyens de traitement qui ont été mis en usage. Lorsque la surdité. est telle que le patient entend à peine une montre qui est entendue à ^a distance de lo mètres par une personne ayant louïe saine, lorsque cette montre n'est plus entendue quand on lapplique sur le pavillon de Toreille, on peut, en général, regarder cette affection comme incurable. Les chances de guérison deviennent moindres encore si Tindividu est également sourd des deux oreilles, s'il est déjà dans un âge avancé, si sa constitution et son genre de vie habituelle sont capables d'entretenir ou d'aggraver le mal sans que Ton puisse rien changer à ces circonstances défavorables. Le pronostic devient plus grave à mesure qu^ ces conditionsr fâcheuses s'accumulent chez le ménàe individu. La jeunesse est toujours avantageuse en ce que la maladie peut être plus facilement modifiée par tous les agents extérieurs, et que le nerf auditif , à mesure que l'on avance en âge, résiste aux divers modes de traitement qui conviennent dans ces sortes d'affections.
On doit encore tenir compte d'une autre circonstance. Dans la surdité nerveuse avec excès de sensibilité, il faut administrer un certain nombre de remèdes légèrement toniques, fortifiants, et dont les bons effets ne se font sentir qu'après qu'on les a employés pendant un temps considérable. Cette particularité doit engager le médecin à se montrer fort circonspect dans son pronostic, et sur-
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tout à ne pas se hâter dannoncer les heureux résultats qu il attend de ses soins.
Très souvent le$ malades oublient qu on leut avait donné peu d espoir ; ils croient que quelques mois de traitement doivent améliorer leur position d une feçon remarquable , et c'est pour prévenir les inconvénients de (iette disposition d*esprit, que je me suis fait une loi de consigner par écrit mon opinion sur la maladie et sur les suites probables du traitement que je mets en usdge. Grâce à cette précaution, on peut toujours prévenir les reproches qUe les malades adressent au médecin quand la guérison n'arrive pas au gré de leur impatience (i).
Cette guériSon est d'autant plus difficile que les individus ont été plus profondément débilités par remploi de remèdes excitants. Les tierfs acoustiques sont fortement ébranlés par l'emploi de certains agents très actifs, comme le séton, les cautères, les bains de mer, et plus particulièrement encore par rélectricité,le galvanisme, et même par le magnétisme. Dans la surdité nerveuse avec ététhisme, loreilleest puisshmMent Irritée par ces agents, et quatid ils ont été employés avec peu de prudence, on peut dire qtle la maladie est devenue incurable.
Si Ion compare les deux formes de la surdité nerveuse sous le rapport du pronostic, ou trouvera que la première offre généralement moins de chances fiivorables que la seconde. Le tnode de traitement qui est appHca-
(1) S*il éUit convenable de louer un médecin quand il agit d'une aanlére honorable et conscîencieufte , Toccasion ne m^aurait pas manqué dans le cours de ce traYail ; mais ce soin est inutile, et lous ceux<iui liront le livre du praticien de Berlin reconnaîtront la sincérité de ses paroles. La précaution qu'il indique dans ce paragraphe est eicelle&te, et, avant de la trouver ainsi recommandée , Je l'avais prise pour mon propre compte, dans le but d'établir bien clairement les progrés de la surdité ou ceux de la guérison obtenue à l'aide de mes soins. Il sertit à désirer que tous les médecins agissent de la même manière, q«e Ton se servit toi^ours de la même montre, et que ces évaluations se fissent avec une précision rigoureuse. P. M.
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Me à Fexoès de sensibilité doit être dirigé avec uoe prudence extrême^ puisqu'il est lui-même excitant, aussi doitil agir avec moins de promptitude.
En général 1 amélioration de Fouïe, dans ces sortes de maladies, n'est pas incompatible avec Texercice ordinaire du sens auditif, tel que cela doit avoir lieu dans les rap** ports sociaux habituels, maiale succès du traitement est gravement compromis toutes les fois qu il se développe une fièvre nerveuse, ou que le malade est en proie à des chagrins pi^ofonds. L'action prolongée du iroid n'est pas noins dangereuse en pareil cas.
La crainte des rechutes devient moins fondée à mesure que ramélîoration de la maladie date déjà de plus loin et que le traitement a été suivi avec plus de régularité. Le traitement de cette espèce de maladie ne peut jamais durer moins de (rois mois, et j ajoute qtie les résultats favorables deviendront d'autant plus certains et plus brillants^ que le patient aura consenti à prolonger davantage lapplication des remèdes dont je parlerai bientôt.
Il fout dire, en outre, que même dans les circonstances les plus défevombles, lorsque la maladie, déjà très ancienne, ne peut plus laisser qu'un foible espoir de soulagement, il convient de soumettre le patient à im traitement méthodique dans le but d'empêcher la surdité de foire des progrès , et pour conserver un reste d'ouïe qui M tarderait pas à disparaître tout à foit.
On peut dire que les tnédecins anglais sont ceux qui ont le plus dévié de la bonne voie dans la thérapeutique des affections nerveuses de l'oreille, et cela est une couséquence de leur manque de diagnostic précis dans ces sortes de maladies. Ils assurent cependant avoir obtenu de brillants succès dans ce genre de traitement. Gleland(i) qui a eu la modestie de déclarer qti'il abandonnait la surdité nerveuse aux savants de ta Faculté ^ n'a (1) Philo$. Tranêae$. p.848etaeq. — nV)-41.
pis trouve d'imitateurs parmi ses compatriotes. Ainsi Gurtis (i) dans certains cas det surdité nerveuse non démontrée , a osé administrer le calomel et quelques autres purgatifs, aussi longtemps que les forces ^u malade le permettaient. Lorsque cette espèce de surdité lui paraît évidente, et Ton sait combien ses moyens de diagnostic sont imparfaits 4 il prescrit les cantharides, les saignées, uu régime débilitant, le calomel et le sulBeite de magnésie.
Swan (a) administre au début de la maladie, de fréquentes doses de calomel que le patient doit prendre le soir; dans le jour, il donne la poudre de jalap et le sulfate de magnésie; de plus, il applique, une fois par semaine, des sangsues derrière les oreilles , et il interdit au malade Fusage de la viande et des boissons spiritueuses. S'il y a quelques signes de congestion saifguine vers la tête, il ouvre la veine du bras, de crainte que le malade ne soil frappé d apoplexie.
Wright (3) conseille Fusage de la rhubarbe, de Faloës, du séné et du soufre. Si ces divers médicaments n'amènent pas la guérison, il engage le' malade à chercher un traitement médical convenable.
Saunders (4) a recours aux applications de sangsues , aux purgatifs drastiques , et enfin à quelques préparations de quinquina destinées à opérer la résolution de l'engorgement lymphatique qu'il suppose exister dans les enveloppes du nerf acoustique.
■ Buchanan (5) paraît accordor beaucoup de confiance aux remèdes dits altérants, ainsi qu'aux vésicatoires , aux sétons et aux purgatifs salins.
(1) Loe. cit. p. 74.
(2) A trealiié on the diieasêê ofthe nervês. 2* édit. p. 2W.
(3) On nervous deafnêss, p. 78.
(4) Th$ anat, of the kuman ear, p. S7.
(5) An ehgraved repreientation ofthe anatomy of thê human 9at. Synopt. tablt, Genui XL
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Ces diverses méthodes de traitement n ont aucun rapport exact avec la nature de la surdité nerveuse , et il en doit être ainsi puisque tous les médecins dont les noms précèdent, nopt jamais établi le diagnostic précis de cette maladie. J'en puis dire autant des traitements vantés par Beek, Yering, Jos. Frank, Saissy, etc., ces praticiens en auraient eux-mêmes jreconnu Tinutilité s*ils avaient acquis quelques idées exactes sur la nature de cette affection du nerf acoustique.
Deleau n a rien dit sur sa manière de traiter cette maladie. Il n a pas osé suivre la voie judicieuse ouverte par Itard, et dans laquelle ce médecin, après y avoir fait quelques pas, n a pas eu le courage dé persévérer. On trouve dans son ouvrage (i) plusieurs faits de paralysie essentielle des nerfs auditifs. La première observation de ce genre a été diagnostiquée d'une manière fort incomplète; la trompe d'Eustacbi n a pas été examinée, aussi ne peut-on avoir une opinion motivée sur la valeur des moyens de traitement mis en usage dans cette circonstance. Itard donda à l'intérieur des préparations ferrugineuses , et de plus, il appliqua plusieurs moxas sur la région mastoïdienne. Cette observation ne peut être considérée comme concluante, car on ne sait pas précisément en quoi consistait la maladie.
Le second malade affecté, suivant Itard, de pareil ysie du nerf acousdque, n a pas été examiné avec plus rie soin que le précédent, et le diagnostic n'est basé que sur des considérations générales tout à fait insuffisantes en pareille circonstance.
En résumé, je me crois parfeitement autorisé à formuler la proposition suivante : Dans aucun ouvrage publié jusquh ce jour y il n'existe un seul /ait de surdité nerveuse dia^ gnostiifué avec soin , et j'ajoute comme corollaire que^jus-
(1) Traité, e(c. t. 11. p. 328-345.
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qu à présent^ on n'a pas encore établi la véritable méthode ewrative de cette maladie.
Tout ce que Itard a dit, sur ce point important, n*est base que sur des considérations théoriques et n a pas été soumis par lui à l'expérience clinique. Ses conseils peuvent être considérés comme non-avenus, puisqu'ils ne sont pas fondés sur un diagnostic rigoureux (i).
Dans le traitement de la surdité nerveuse, il importe beaucoup de tenir compte de la santé générale du patient« Il s agit , en efFet , de combattre une débilité locale, et Ton ne saurait le foire avec quelques chances de succès, tant que la débilité générale persistera , tant que le système nerveux sera affecté, tant que l'appareil digestif ne fonctionnera pas bien , tant qu'il y aiHra une diarriiée persistante, des dérangements dans le flux menstruel, un trouble dans l'intelligence, etc.
Il ne faut ps croire que la surdité devra disparaître lors même que l'on sera parvenu à rétablir dans leur ordre régulier, la plupart des fonctions dont je viens de parler. Ce serait une grande erreur. Très souvent même, il arrive que ces soins bien entendus , et qui ont eu une si heureuse influence sur la santé générale , diminuent les bourdonnements et rendent la surdité moins forte, mais l'amélioration se borne à cela, et encore n'est-elle pas de longue durée. Toutefois, il ne fout pas désespérer du
(1) Cette finme d*«rgiioif nt«tîan att,eo«Bie on «pa 1« remarquer mhi- Tcnt dans le court de cet ouvrage, très habituelle à M. Kramer. Je oe crou pas qu'une logique rigoureuse puisse s>n accommoder. Qu'aurait-on dit de Laënnec (f espère que M. Kramer acceptera cette co^nparaison) ^ avait aie les épidémies de pneumooies observées par StoU, par Sydeoham, par Baillou et autres grands praticiens des siècles précédents, sots prétexte qu'ils n'ataient pas pratiqué Tauscultalion et constaté la présence du râle crépitant ? tJn homme comme Itard a pu diagnostiq«or «ne surdité nerreuse sans prendre tant de précautîooa minatieiMOS et peut-être bien, sans dire qu'il les eût prises, et je ne pense pas que l'on puisse rayer d'un seul trait de plume' ce qu'il a écrit sur un sujet qu^il possédait d'une manière supérieure. P. M.
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succès. Lorsque ls\, constitution 4u malade est raftermie» on doit s'ocuper avez zèle du traitement de la |ésioi| d^ l'appareil auditif.
Je regarde comme absolument inutiles et superflui^ tous les moyens à T^ide desquels on essaie de ranimer Tactivité vitale du nerf acoustique, ou de détruire une humeur métastatique » ou de poipbattre une pblegrq asiç que riei^ pa démontre. Ainsi les vésicatoires , les sétons, les cautères, la ponunade stibiée , ]^s moxas, rélectricit4^ p ont aucune ef^cacité en pareil cas» Je crois même pouvoir affirmer que, le plus souvent, ils aggravent la maladie, apcélèrent le moment ou }a paralysie s'emparç de ces nerfs et devient incurable.
Une £3ule de moyens etnpiriques ont été vantés dans le traitement de cette fâcheuse malfidie , et sans que Fou. puisse citer à lappui un seul fait ayant quelque valeur. Ainsi lapplication sur les oreilles d'un pain chaud fendu suivant sa longueur, les instillations dans les méats de liquides spiritueux, les frictions avec des pommade§ irritantes dans Tintérieur du conduit auditif, sont des remèdes souvent dangereux ; ou voit à la suite de leur emploi la peau du méat s'epflammer, le tympan est en* vahi parla phlegmasie aiguë pu chronique, il devient opaque, il s épaissit et sa texture délicate subit des modifications très fâcheuses. Quand Touïe s améliore un peu sous Tinfluence de ces remèdes irritants , ce n^jeux est très passager, et bientôt la maladie réparait avec un surcroît d'intensité.
Quelques médecins ont vanté différentes espèces de bains , et plus ps^rticulièreipent encpre les afTusionç d'eau froide sur la tête. On a dit que ce moyen avait surtout la propriété de réveiller la sensibilité des ueyk acoustiques que Ton supposait affaiblie > ^t Ton favorisait cette action imaginaire en administrant à Tintérieur quelques remèdes toniques, comme le q^inquin9> les diverses j)ré-
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parafons ferrugineuses, Tinfusion <1e fleurs d arnica, Fassa-fœtida j etc. Ce traitement provoque d*une manière certaine, des congestions sanguines vers les principaux viscères, surtout vers Tencépbale; il détermine une surexcitation nerveuse du sens de l'ouïe et un prompt épuisement de sa sensibilité. Prescpie toujours les bourdonnements et la surdité font de rapides progrès.
Le traitement local de la surdité nerveuse doit différer en tout point de ce que Ton a iait jusqu'ici. Itard, le premier, a quitté la voie empirique où s'égaraient ses devanciers, il a songé à diriger, vers l'organe malade, des médicaments nouveaux , et sous ce rapport, il a iait faire un grand pas à la science. Il a proposé d'introduire dans la cavité de l'oreille moyenne des vapeurs d'éther acétique qui se dégageaient d'un appareil (i) de son invention. L'éther était versé dans un petit vase fortement chauffé par la flamme d'une lampe à alcool ; mais il faut noter que ce liquide, soumis ainsi à une haute température, se décompose au lieu de se vaporiser, et fournit à l'oreille moyenne, en place de vapeurs éthérées , des gaz irritants qui , s'ils peuvent convenir dans le cas de surdité nerveuse avec paratysie, sont certainement nuisibles quand il s'agit de surdité nerveuse avec excès d'irritabilité. L'acide carbonique, l'hydrogène carboné avec excès de carbone, l'hydrogène pur ou mêlé à une certaine quantité d'air ou à des vapeurs éthérées , sont en général nuisibles aux nerfs acoustiques quand on les introduit dans la cavité tympanique, et ces résultats sont tellement positifs qu'on peut d'avance prévoir l'insuccès où les inconvénients des tentatives qui auraient pour but d'employer dans ce genre de traitement, l'oxigène ou certains autres gaz également excitants.
On a essayé de vaporiser l'éther acétique d'une autre
(1) Traité, etc. t. II. pi i. fig. 7.
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façon. Un petit flacon rempli de cette substance volatile a été placé dans un vase plein d'eau chaude, et la vapeur ^i s'en échappait était dirigée vers la caisse, au moyen diin tuyau approprié à cet usage. Ce procédé a de grands inconvénients. L'éther se vaporise avec une extrême rapi<^ dite y et loreille moyenne en est inondée.
Voici le moyen qui m'a paru le plus convenable. Un grand flacon, de la contenance de dix litres de liquide , est fermé par un bouchon , dans lequel passent deux tnyaux de cuivre pourvus chacun d un robinet. L'un de ces tubes est muni à son sommet d un petit entonnoir, dans lequel on peut verser de Teau ; l'autre reçoit un long tube flexible servant à conduire les vapeurs d'éther jus* que dans Tintérieur de loreille moyenne.
Quand on veut se servir de cet appareil, on place sur l'ouverture du flacon le bouchon armé de ses deux tuyaux. On ouvre le robinet de celui qui est terminé par un entonnoir, et Ion introduit par là, dans le vase, la quantité d'éther dont on a besoin. On souffle par ce tube,,a6n de diasser le fluide volatil dans Tintérieur du flacon , et Ion ferme le robinet. Bientôt Téther se vaporise par le seul fait de la température ambiante. Ces vapeurs remplissent le grand vase, font efifbrt contre ses parois, et si Ton ouvre alors le robinet de Tautre tube, elles s en échappent avec un sifflement aigu.
Pour entretenir la sortie de ce fluide élastique, on verse peu à peu dans Tentonnoir, une certaine quantité d'eau froide qui tombe dans le vase et prend la place des vapeurs qui s'échappent. On obtient ainsi des vapeurs d'éther exemptes de tout mélange ; on sait quelle est la quantité qui sort du grand flacon, et Ton peut fiacilement apprécier leur mode d action sur l'oreille. Il est nécessaire de proportionner la quantité de vapeurs à la susceptibilité des nerfs acoustiques, et de modérer la sortie de ce fluide en raison de Tinflueûce qu'il exerce sûr les bour-
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donneroents. Souvent, en effet, les bruiiis augmentent beaucoup , et la surdité devient bien plus forte que quand on n emploie que les simples insufflations d air dans IW térieur de la caisse. Il ne faut pas oublier que cette cavité a des dimensions fort exiguës, et que les vapeurs qui y pénètrent lont bientôt remplie; il en est ainsi, à plu# forte raison, pour le labyrinthe dans lequol^lles s'introduisent par la fenêtre ovale (i).
Je pense que Téther acétique est celui qui convirat le mieux dans cette circonstance. L'étber sulfurique» surtout quand on lui adjoint le camphre, les huiles essentielles, la teiuture de café, ma toujours paru produire une surexcitation fâcheuse des nerfs acoustiques, alors même que j'employais ces divers agents à de faibles dose^, Is malade doit être assis près d'une table sur laquelle il appuie le bras qui tient le tube par pù sort la vapeur de* tber, afin d'éviter que Finstrument ne se déplace et n'abandonne lentonnoir du cathéter.
J ai rhabitude de donner à ces séances d'insufflation de vapeurs éthérées une durée d'un quart d'heure environ; je les répète tous les jours, alternativement sur chaque oreille, quand elbs sont affectée^ toutes deu^. Il me sem* ble imprudent de faire la même opération sur les deui oreilles dans la même séance. Le malade doit donner une grande attention à ce qui se passe chez lui ; il doit éta* dier les bourdonnements, afin de savoir s'ils sont augmentés par l'emploi de ce remède, et alors lopéEiateiir devra diminuer la dose des vapeurs ou la durée de la
(i) rai cru d*«bord quUl y avait quelque obscurité daoi U t«xtf ; mais, en conanltant Touvrage original^ on Tpit que M- Kramer a bien nettement exprimé sa pensée. C'est tout simplement une erreur anatomique. La base de Pétrier remplit la fenêtre ovale, il n'y a pas de commanîçation possible entre ToreiUe moyenne et le vestibule. S% u'ê^çmsait par hasard de la fenêtre ronde, Pcrrenr ne serait pas moindre. Voir la dissertation de Scarpa : De êtrueturd fenêêtrœ rotuniœ auHs, et dé tympmw saeimclano mmiùmimÊ cb§$mmti9nê$. Maal««e, 1771. P. M.
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$é9Mê. $i loreille devient meilleure après cette opération, on doit regarder ce signe comme favorable. Le fait contraire n est pas une preuve d'insuccès, car lopératioa en elleHOdéme est fatigante; le bandage frontal cause de la gône, et'toutes ces choses irritent la tête et occasionnent une augmentation momentanée de la surdité. Ces symptômes accidentels ne durent pas plus d'une demi-heure habituellement. Cependant si, à la suite d*un certain nombre de séances, il y avait un accroissement notable de la maladie, si les bourdonnements prenaient une grande intensité, il faudrait diminuer la quantité d'éther et n en user que quelques gouttes, ou même une seule. Dans ce cas, on est rédnit à interrompre le traitement , jusqu à ce que la maladie soit revenue à son état primitif, et lorsque ee résultat est obtenu, on recommence lemploi de la même méthode curative, mais en ne donnant d'abord que les plus faibles doses du médicament Si cette seconde tentative occasionne les mêmes accidents, on doit considérer le mal comme incurable. Mais il faut regarder ces cas eomme très exceptionnels.
Presque toujours on voit la surdité diminuer et les bourdonnement^ $ arrêter pendant que Ion insuffle les vapeurs d ether acétique. Après une ou deux semaines de ces soins, la montre est entendue à une distance de plus en plus'considérable, et cette amélioration est ordinairement en rapport avec les conditions favorables que prétrate le patient. Plus l'individu est jeime, plus la maladie est ré^nfe, et pliis il y a de chances de succès.
Il convient de foire des insufflations d*éther tous les jours, sans interruption ; c'est le meilleur moyen d arriver à un bon résultat. L'époque menstruelle ne doit pas même élre un obstacle, à moins toutefois qu elle ne soit accompagnée d'un surcroît de bourdonnements très considérable. La grosfesse, au contraire, ne permet pas que l'on ait recours à ce. genre de traitement. La malade qui se
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trouve enceinte doit prendre beaucoup de précautions pour empêcher laflaiblisseaient du système nerveax, et pour mettre ses oreilles à Tabri du froid et des autres causes qui pourraient donner lieu à une affection catarriiaie des trompes, car cette maladie accessoire deviendrait plus tard un grand obstacle à Tintroductien des vapeurs étbérées dans la cavité de Toreille moyenne. On sent qu*il est nécessaire de remédier à cet inconvénient quand il'existe, et qu'il y a là un traitement préalable à mettre en usage, afin de favoriser l'emploi de celai qui doit remédier à la principale cause de la surdité.
Tout ce que je viens de dire sur les insufflations de vapeurs d'éther acétique ne s applique pas à la surdité nerveuse avec paralysie. Il faut recourir, dans ce cas, à des stimulants plus énergiques, et cest alors qu'il convient d'employer les procédés indiqués par Itard. L'éther, décomposé par la haute température du vase de cuivre dans lequel on le verse, doit donner des produits d'une grande puissance; mais l'appareil d'Itard est très imparfait. Le petit vase rougi au feu se refroidit avec une grande rapidité; il faut le remplacer par un autre dont la température baisse tout aussi rapidement, de sorte qne les vapeurs dégagées sont d'abord brûlantes, puis à peine tièdes. Ces variations sont f&cheuses, et l'oreille les supporte difficilement.
J'ai cherché à remédier à cet inconvénient majeur, et voici ce que j ai fait. La cloche de verre est soudée sur une base métallique de peu d'épaisseur, et que l'on chaufife par dessous, au moyen d'une lampe ordinaire. Cette chaleur sufRt pour vaporiser très promptement l'éther, qui tombe goutte à goutte sur la plaque, et cette vapeur s'échappe par le tuyau qui la conduit jusque dans la cavité tympanique. J'ai ajouté à cela un petit thermomètre qui repose sur le food du grand vase et indique la température des vapeurs qui s'y dégagent.
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Dans les cas de surdité nerveuse torptde, il feut répéter les séances, comme dans lautre forme de maladies; on doit traiter chaque oreille successivement, et en mettant un jour d'intervalle entre chaque application du remède. On peut prolonger les séances au-delà du quart d'heure indiqué pour la surdité avec excès d'irritabilité. On observe une notable amélioration à la suite de ces insufflations stimulantes , non pas toujours d'une manière prompte et immédiate , parce que la fetigue de l'opération, la gène du bandeau 'frontal et autres causes peuvent empêcher ce résultat (i); mais ordinairement on constate . la diminution de la surdité au bout de peu de temps. Ici encore, c'est Téther acétique qui doit être choisi de préférence à tout autre, et les autres circonstances accessoires doivent être les mêmes que quand il s'agit de la surdité avec éréthisme.
Observation LF. — Mademoiselle Wol..., âgée de.onze ans, d'une bonne santé habituelle, est affectée depuis deux ans environ d'une surdité accompagnée de bourdonnements dans les deux oreilles. Cette maladie est survenue sans que l'on puisse savoir à quelle occasion , et. Jusqu'à ce jour, elle n'a été l'objet d'aucun traitement. J'ai trouvé les deux méats externes parfaitement sains, les deux trompes m'ont paru exemptes d'altération , et une injection d eau tiède ayant été faite dans le conduit auditifexteme, il en résulta une douleur aiguë qui dura jusqu'au soir. Ma montre est entendue à 15 centimètres
(i) J'ai dit qa^il était possible de se passer de tout cet aUirail , et, pour mon compte, il y a longtemps que Je n'y ai plus recours. Le succès de Topération est 4'autant plus assuré que le malade la supporte plus facilement 11 faut donc agir atec t>eauconp de légèreté , simpli6er le manael, et abréger un peu la dorée de ces séances, qui deriennent très fatigantes surtout pour les femmes. Il m'arrite très souvent d'interrompre Topération, d'accorder un temps de repos au patient, et de recommencer la manœuvre. Ce moyen m'a sourent réussi, et Je le recommande.
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du Côté gauche, et seulement à la distance de 4 centimètres à droite.
Au commencement de janvier 1 8S2, je poussai tous les jours des vapeurs d'éther dans la cavité de la caisse , en ayant soin d alterner les séances et de ne^iraiter qu une oreille par jour. Je versais seulement six gouttes d'éther acétique dans le flacon , et j'y introduisais ensuite 5oo grammes d eau pour chasser la vapeur éthérée. Aucun autre remède ne fut employé. Les bourdonnements dis-
' parurent tout à feit au bout d*un mois de traitement, et dans cet ihtervalle, qimnd quelque exercice violent les réveillait , ils ne duraient que fort peu de temps. La jeune malade se plaignait de ressentir vers le tympan des pico-
. tements aigus pendant toute la durée de la séance.
Ces soins furent continués avec une grande persévérance pendant quatre mois consécutifs. L'enlant se portait à merveille et ne changea rien à son genre de vie habituelle. Au commencement de juin, la même montre était entendue à la distance de 2 mètres par loreille droite, et à îè mètres 60 centimètres à gauche. Je oessai tout traitement, parce que la malade quitta la ville et séjourna pendant neuf mois dans une campagne éloignée. Lors de son retour, je constatai que Touïe avait conservé son même degré de finesse, bien qne la irienstruation se fût établie au milieu de quelqties troubles assez considérables.
En mars i833, je repris le traitement et le continuai pendant cinq mois. L'amélioration de Toreille allait toujours en augmentant, et, à la fin de cette seconde période de soins, ma montre ^tait entendue, de chaque côté, à lll distance de 10 mètres. La jeune personne pouvait être considérée comme parfaitement guérie, et les l)ourdonnements avaient tout à fait disparu.
Cette observation prouve quelle heureuse influence peut exercer un traitement de ce genre. Je ne me suis
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occupé que de la maladie locale; la thérapeutique hiise en usage n a eu d'action que sur l'organe nerveux lésé, et le succès a été complet. Il ne faut pas oublier qu un^^pareil résultat ne peut être obtenu qiie par une grande per* sévérance dans l'emploi de ces insufflations de vapeurs éthérées.
Observation LVL — Un jeune homme de seize ans , M. Gren..., de Postdam, d'une bonne santé habituelle, est affecté de surdité depuis sa première enfance, et cette faiblesse de l'ouïe s'accompagne de bourdonnements perpétuels dans les deux oreilles. On n'a pas pu me dire quelle est la cause de cette maladie , ni comment elle s'est développée ; seulement j'ai appris que la sitrdité avait paru s'aggraver d'année en année ^ bien que l'on eût largement employé les vésicatoires, les sangsues, les purgatifs, les injections aqueuses et les douches de vapeurs dans les conduits auditifs externes.
Un examen attentif me prouva que les méat^ n'étaient le siège d'aucune altération. Les trompes d'Eustachi étaient également saines, et le jeune malade disait que son oreille droite était le siège d'un bruit semblable au chant des oiseaux , tandis que la gauche éprouvait un bourdonnement moins fort et moins soutenu. Ma montre n'est entendue du côté gauche que quand elle est appliquée sur le pavillon métne; l'oreille droite est meilleure, et elle perçoit le son de cet instrument à la distance de 16 centimèti*es.
Pendant quatre mois de l'année 1833, je soumis .Ce jeune homme à l'usage Aei insufflations de vapeurs d'éther acétique , et ce traitement réussit à un tel point que les bourdonnements et les autres bruits disparurent entièrement, et que la même montre fut entendue du côté droit à a mètres 3o centimètres , et à a mètres 60 centimètres du qôté gauche.
Revenu plus tard à Postdam, il éprouva un grand re-
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froidissement qui occasionna une affection catarrhale de la trompe d'Eustachi. La finesse de louïe diminua aussitôt dans une proportion considérable , mais je pus remédier à ce symptôme fâcheux au moyen de quelques inr sufflations d'air dans la trompe, et louïe se rétablit parfaitement. Il y eut cependant de fréquentes rechutes; la moindre imprudence ramenait la surdité^ et je conseillai les eaux de Marieubad pour combattre cette tendance au retour des affections catarrhales des membranes muqueuses. Le malade redoubla de précautions pour éviter les refroidissements ; il fut soumis en outre à des insufflations dair pendant six semaines, et tous ces soins furent couronnés d'un plein succès. Il y a maintenant plus d'un an qu'il est guéri de cette maladie, etToreille a conservé le même degré de finesse qu elle avait à la fin du traitement.
Observation LVIL — Un jeune homme du même âge que le précédent, M. Lor... deRœnigsberg (Prusse), d'une faible constitution , lymphatique , scrofuleux même , et très sujet aux syncopes, a commencé à éprouver, vers Tâge de huit ans, des bourdonnements d oreilles qui se sont bientôt accompagnés d'une surdité notable. Le mal a fait des progrès lents , et Ion ne sait à quoi Fattribuer. J'ai appris qu'il y avait dans la famille plusieurs personnes affectées d'une surdité assez grande. -
Ce jeune homme a pris des bains de mer pendant trois années consécutives et sans en retirer aucun bénéfice. En i833, ma montre était entendue à la distance de 8 centimètres du côté droit, et de i mètre 32 centimètres à gauche. Le méat droit n'offrait aucune lésion appréciable, tandis que le gauche contenait une sorte d'excrobsance charnue, rougeàtre, de la grosseur d'un pois , située près du bord du tympan, et sécrétant une certaine quantité de matière purulente. Les deux trompes d'Ëustachi étaient hbres et saines.
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Jem'occapai d'abord dé ce petit polype, et après Tavoîr cautérisé au moyeu du nitrate d argent^ il fut bientôt entièrement détruit. Ceci terminé, je fis pendant cinq mois des insufflations <ie vapeurs d'éther acétique dans }es deux oreilles moyennes, et à cette époque il ne restait pas de traces des bourdonnements occupant loreille gauche; ceux de la droite étaient devenues tellement faibles que le malade avait besoin d'une grande attention pour reconnaître leur présence. L'ouïe avait feit de grands progrès et la même montre était entendue , du côté gauche, à la distance de près de 5 mètres, et à i mètre 3o' centimètres du côté droit.
Dans le courant du mois de décembre de la même année , le jeune homme ayant voyagé de Berlin à Kœnigsberg, éprouva un refroidissement qui donna lieu à une affection catarrhale de la caisse avec une surdité consi* dérable des deux côtés. On put remédier assez promptement à ces accidents fâcheux , mais il resta dans les deux oreilles, une disposition aux catarrhes qui se manifestait à la moindre occasion. Ces rechutes entraînaient toujours un affaibjissement notable de Touïe , et le malade n€ pourra en être débarrassé que quand un traitement approprié aura fait cesser cette altération de la membrane muqueuse qui tapisse la trompe et la caisse. Il faudra recourir aux procédés indiqués dans le second chapitre de cet ouvrage. Malheureusement, le malade n'a pu, jusqu'à ce jour quitter son pays et revenir à Berlin , et Kœnigsberg parait entièrement dépourvu des moyens de traitement qui seraient applicables à sa maladie. Je renvoie aux détails contenus dans YObservation LVI pour faire voir comment il fout combattre une complication d'affection catarrhale de loreille moyenne.
Obsef^ation LVJII. — Mademoiselle von Pan ,
grande et robuste , d'une excellente constitution , est tourmentée depuî» cfuelques années par des bourdonne-
ItC MALâDiRS DB LORBILLK INTERNE.
ments continuels qui s'accompagnent d'une surdité croissante. Tous ces accidents augmentent à la suite de quelque travail fatigant , et même à IVccasion d'une prome* nade un peu longue, et, dans cette ciroonstance , la malade se plaint d'avoir la tête lourde et d éprouver des étourdissements.
Beaucoup de remèdes ont été employés sans succès. Les bains russes, les instillations de substances iiTi'> tantes, les fomentations les plus actives» Télectrictlé même, n'ont produit aucun bon résultat , et ces diverses tentatives infructueuses ont donné lieu à un grand découragement. La malade est triste, abattue; elle croit que tous ces moyens de traitement ont aggravé sa surdité , et elle désespère de lé guérison. Elle ignore tout à fiiit la cause de sa maladie ; sa marche a été lente , tes progrès presque insensibles , mais cependant la chose est arrivée à un tel point que l'oreille gauche n'entenri le bruit de ma montre qu'à la distance de 5 centimètres , et la droite qu'à celle de 1 1 centimètres.
Il a été facile de constater une absence de toute lésion notable dans les deux méats ; les trompes étaient également saines 9 mais la susceptibilité des nerfs acoustiques était si grande, que la seule insufflation de l'air dans les caisses dbnnail lieu à un accroissement de la surdité et à des étourdissements considérables. Ces deux accident étaient, à la vérité , de peu de durée. Enfin , la malade se plaignait surtout d'éprouver dans les oreilles la même sensation que produit la présence du bout du doigt quand il est placé dans les méats.
J'eus recours k l'insufflation des vapeurs étbérées , et les séances furent continuées pendant trois mois et demi sans interruption. A cette époque, il n'y avait plus dé* tourdissemenis, plus de bruits, et ce sentiment de gène, décompression dans les méats externes avait totalement disparu.
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L'ouïe 8 était améliorée d'une manière très notable ; ma montre était entendue » à gauche» à la distance de 66 centimètres , et , à-droite , à la distance d'uo mètre. Je regarde ce résultat comme dautant plus remarquable que la malade ayant été soumise à Faction de Télectricité, la sensibilité spéciale des nerfs acoustiques avait dû être ébranlée ou épuisée » et la guérison offrait moins de chances favorables.
La malade fut forcée de quitter BerUn, et je ne pus en conséquence continuer mes soins et améliorer les oreilles. J'ai su depuis que cette amélioration s'était effectuée dans le cours des mois suivants, et ce phénomène ^ qui survit à l'application immédiate du remède » est une des choses les plus constantes et les plus remarquables de ce mode de traitement.
Observation LIX, «^- Madame Ja..., douée d'une coa* stîtution robuste, mais avec prédominance sanguine, appartient à une fomille dans laquelle on compte plu^ sieurs exemples de surdité. Elle a éprouvé une inflam* mation érysipélateuse du pavillon de Toreille droite, et cette maladie , qui est survenue à In suite d'un dernier aco^uchement, s'est reproduite chaque année depuis cinq ao6. La phiegmasie cutanée a envahi les yeux , et à produit une ophihalmie cbronique qui n'a cédé qu'à l'emploi des bamssaUns. Le mal a reparu aux oreilles. Le méat gauche a été, a diverses reprises, le siège de petits abcà« très douloureux qui ont été traités avec avantage par les bains russes.
En id33, la malade se rendit à Tœplitz, y prit btauooiip de bains qui mirent un terme à la maladie du co»diiît auditif; mais il survint des bourdonnements dus^ svftvant toute apparence, à la haute température de ces eaux thermales , et la surdité resta abselun^ot au métB% point. L année suivante, je trouvai les deux BBéats externes et les tyuapans dans I état naturel ,. et je
remarquai même qae le cérumen était sécrété d'une façon normale. La trompe d'Ëustacbi droite était libre , mais la gauche olFFrait un engouement muqueux qui ne céda tout à fait qu'à de nombreuses et fortes insufflations d air ; il me fallut plus de dix séances pour rétablir le passage de ce fluide au travers de ce conduit. Du côté droit, il n'y avait pas de bourdonnements, et ma montre était entendue à la distance de i mètre 33 centimètres. A gauche, au contraire , les bruits étaient forts et continus, et le bruit de la même montre n'était perçu qu'à 6 centimètres.
Le 2 juin , je commençai à injecter dans les caisses des vapeurs d'éther acétique, et le la juillet suivant, les bourdonnements avait entièrement cessé, bien que la malade fût tourmentée par les chaleurs d'un été brûlant. Malheureusement, cette dame fut prise, le 1 6, d'une inflammation aiguë des gencives, au côté gauche de la mâchoire supérieure, et les bourdonnements se firent sentir de nouveau à cette occasion. Quelques semaines plus tard, ils disparurent et revinrent à diverses reprises, mais à un moindre degré , et finirent par persister , mais sans nuire à l'audition qui s'était considérablement améliorée. En effet, après cinq mois de traitement, ma montre était entendue du côté gauche, à lo mètres de distance, et à plus de 6 mètres à-droite. La mauvaise saison ^tant survenue, la malade voulut cesser tout traitement. Je sais convaincu qu'en contiuuant ces soins , le résultot eût été encore plus rei^iarquable.
Observation LX. — Mademoiselle We..., de Grossen, d'une bonne santé habituelle , mais sujette aux angines gutturales , est affectée d'un gonflement chronique des amygdales qui est la conséquence de ces fréquentes inflttmmations. Depuis quelques années, la phlegmasie du gosier n'avait pas reparu , mais il était survena à sa place, iles bourdonnements violents, accompagnés d'une
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surdité considérable. On avait cherché àt^ombattre cette maladie d'oreilles par des douches de vapeurs dirigées dans les conduits auditifs, par des bains russes , des saignées locales et générales , par des cautères et des instillations de liqueurs irritantes. La maladie fit des progrès rapides , et tous ces moyens de traitement demeurèrent sans efficacité.
En janvier i832t, je constate que ma montre n'est entendoe, du côté droit, qu à la faible distance de quelques millimètres; elle ne Test pas du tout à gauche. Il y a des bourdonnements violents dans les deux oreilles, et la malade croit toujours entendre de leau en ébullition. Les deux méats externes sont dans letat normal. La trompe droite est également saine , mais la gauche est obstruée au point de ne pas permettre à Tair insufflé d'arriver jusque dans la caisse du tympan.
Je fis quelques injections deau tiède dans la trompe droite , et il en résulta tout à la fois des douleurs dans la cavité tympanique, et une augmentation des bruits et de la surdité. 11 me fallut répéter cette opération un assez grand nombre de fois pour que le liquide arrivât dans loreille moyenne gauche ; il y produisit les mêmes symptômes que dans la droite, mais à un degré inférieur. La trompe, ainsi douchée, resta perméable , mais sans qu'il en résultât rien d'avantageux pour l'audition.
Je traitai cette surdité nerveuse par des insufflations d'hydrogène carboné; puis j'employai de Fhydrogène pur, et enfin de l'hydrogène mçlé à lair dans des proportions déterminées.Tous ces agents médicamenteux produisirent des effets fâcheux : les bruits augmentèrent; la surdité devint plus forte , aussi je me hâtai de rempliacer ces différents gaz irritants par des vapeurs d'éther acétique.. Après les avoir administrées pendant près de trois mois consécutifs, et sans avoir eu recours à aucun moyeu auxiliaire, les bourdonnements diminuèrent d'une ma-
oitre très notable,et louïe s améliora an peu. Ma montre fut entendue à 6 centimètres à droite, et à 3 centimètres à gauche.
Le traitement fut suspendu pendant quatre mois , et le changement favorable que je viens d'indiquer se soutint à merveille; je recommençai les insufflations de vapeurs éthérées , et les séances furent continuées pendant cinq autres mois. A cette époque, il n*y avait plus de traces de bourdonnements, et lauditioi^ s'était améliorée au point que ma montre était entendue à 3o centimètres du doté droit et à 1 8 centimètres du cdté gauche.
Il y eut encore un intervalle de deux ans pendant lequel l'ouïe ne subit aucun* changement fâcheux, et la malade, avec ce degré d'audition, n'éprouvait presque pas de gène dans l'accomplissement des devoirs sociaux. Elle avait été si longtemps presque tout à fait sourde, que son état actuel lui paraissait comparativement très heureux.
Au commencement de l'année i835, il survint un état catarrhal de la trompe d'Eustachi, et la sensibilité de l'oreille en fut affectée d'une façon très fôcheuse , mais cet accident céda assez promptement aux insufflations d'air dans la caisse et à l'emploi d'une mixture de sel ammoniac. Je jugeai ft propos de recourir encore une fois aux vapeurs d eiher acétique et je repris les séances depuis le 3 mars jusqu'au 1 5 avril. La portée de l'ouïe s'accrut encore de 5 à 6 centimètres de chaque côté, les bourdonnements disparurent presque complètement, et la malade n'en ressentait plus aucune incommodité.
Observation LXL — Un jeune homme de vingt ans, M.DeI...,deBréme, d'une bonne santé habituelle, bien que ■ sujet à quelques accès de lypothymie , est affiecté, depuis environ quatre ans, d'une surdité occupant les deux oreilles; elle s accompagne de bourdonnements sourds qui s'accroissent à l'occasion d'un exercice un peu violent,
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^disparaissent et revienneot de tempe en temps* aui* vant son genre de vie. li y a des sourds dans sa fiuDtllet et rbérédité,dans ce cas, est la seule cause appréciable 4ê eetce maladie. Ce jeune homme ayant pris beauœup de bains sulfureux à Eilsen, le mal fit de rapides progrès, surtout lorsqu'on lui eut administré des douches de vft» peurs sur les oreilles. On eut recours aux saigniées, aux applications de sangsues, aux purgatifs, on en vint même à remploi de 1 électricité sous diffisrentes formes , mate sans en obtenir aucuns bons effets.
L'examen des oreilles malades me fit reconnaître, daM les deux méats externes, uneassee grande quantité de eê» rumen brun, altéré, adhèrent aux parois ; je Tenievai , mais la surdité resta au même point. Les deux trompes étaient parfaitement libres , et ma montre était entendue de chaque côté à la distance de 3o centimètres.
Le 1 2 mai , je commençai les insufflations de vapeurs d*éther acéti(|ue, sans avoir recours à aucun autre moyen aeoessoire. Les séances eurent lieu tous^ les jours peu* dant plusieui^ mois. Les bruits ne furent pas sensiblement modifiés, mais l'ouïe s améliora beaucoup; ma montre put être entendue à la distance de 3 mètres, et tout me porte à croire (|ue le succès s accroîtra si le malade « la patience decontinuer le traitement.
Observation LXIL — M. Bro..., âgé de vingt«trois ans, robuste et de bonne santé habituelle, éprouve depuis Tâge de dix*sept ans, une surdité très considérable accompagnée de bourdonnements qui ressemblent au roulement lointain d'une voiture. Cette maladie est due à Faction du froid et un certain nombre de rechutes ont été lerésidtatde ces refroidissements successifs. On a fait usage des vésicatoires* des fumigations émoUientes, des douches de vapeurs, on a administré l'huile de poîesen, enfin l'on a eu recours au remède du docteur Mène Maurice, mais sans en retirer aucun profit.
3f2 MALADIES DE LOREILLE INTERNE.
Les deux méats sont exempts d altératioo « les tympans sont superbes et les caisses pariaitement libres. L'oreille moyenne est tellement sensible qu'une légère insufflation dans la caisse a occasionné des douleurs qui ont persisté pendant huit jours. Ma montre n est pas du tout entendue à gauche , elle Test à droite , à la Eeiible distance de 5 centimètres.
Mon pronostic ne pouvait pas être bien favorable dan6 un cas aussi fâcheux; cependant, je crus devoir recourir à l'emploi des vapeurs d'éther. Je commençai par de feibles doses, et bientôt le malade s'aperçut que ses bourdonnements diminuaient d'une manière très notable. Il en fut ainsi jusqu'à la cinquième séance, mais alors les bruits prirent une intensité extrême. A la huitième séance, le vacarme devint si grand qu'il fsAlxxt cesser, bien que je n'eusse employé que deux gouttes d'éther acétique.
Après quelques semaines de repos , les accidents avaient beaucoup diminué , et je revins aux insufiflatioBs d'éther. Je n'en versai qu'une goutte dans le flacon , et eela suffit pour augmenter les bruits et rendre la surdité plus forte. Toutes les tentatives de ce genre auxquelles je me livrai, eurent un même résultat , et je fus contraint d'y renoncer.
Pensant que le fluide magnétique pourrait être utile à ce malade, je conseillai rem|>loi de cet agent subtil, et il fut administré par le docteur B... Les bourdonnements diminuèrent pendant les quatre premières séances , mais bientôt il se manifesta des symptômes de surexcitation nerveuse tels que l'on dut renoncer à l'usage de ce remède. Le malade en était effrayé , je trouvai le tympan rouge, mais ces accidents locaux ne durèrent que pendant quelques jours.
Je pense que quand le système nerveux de l'oreille reçoit un tel dommage de l'application des vapeurs pro«
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duites par une seule goulte d'éther , il fout considérer la maladie comme absolument incurable ( i).
Observation LXIIL — Une jeune personne de seize ans, mademoiselle von 6r..., de bonne constitution , a éprouvé, dans sa première enfance, une affection cérébrale à la suite de laquelle ses deux oreilles se sont notablement affoiblies.
Ayant été consulté au printemps de >83o , je constatai que les méats externes et les ti*ompes étaient exempts de toute altération. Ma montre n'était entendue de chaque côté , qu'à la distance de 32 centimètres. Je fis quelques injections d*eau tiède dans l'intérieur de Foreille moyenne, et il en résulta divers accidents, des douleurs, un sentiment de pression, et une augmentation notable de la surdité. Il n y a jamais eu de bourdonnements, aussi je pensai que la maladie était une -véritable surdité nerveuse torpide ou avec paralysie.
Par suite de diverses circonstances , le traitement fut différé jusqu a l'automne suivant, et dans cet intervalle, louïe a perdu de sa sensibilité au |)oint <|ue ma montre n'était plus entendue qu'à 1 5 centimètres de chaque côté. Les progrès de la maladie indiquaient clairement la nécessité d'y opposer des remèdes efficaces; en conséquence, je commençai aussitôt l'insufflation des vapeurs d'éther d'après le procédé d'Itard. Je ne m'occupai que del'oreille droite, parce que la malade refusa de laisser
(1) Je peose , moi , que Ton doit recourir à un autre moyen. 11 est impossible de croire que les Tapeurs d^éther soient le seul remède appUcaible à ces maladies, et pour ma part, dans des conditions analogues. J'ai renoncé à ce contro-stimulant , pour employer des yapeurs d'une tout autre nature. Une préparation d^aconiline m'a donné de bons résultats. La jusquiame, la belladone et autres narcotiques puissants, con- Tenablement administrés, ont apaisé cette irritabilité excessive du nerf acoustique ; des vapeurs aqueuses , se dégageant d'un rase où bouillait une décoction d'amandes améres , ont ramené le calme dans l'appareil acoustique , et je crois que l'on ne peut souscrire au désolant pronostio de M. Kramer. P. M*
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sonder la gauche. Ce caprice de jeune fille me fonrail loccasion d observer la réaction sympathique qu'un or* gane de ce genre peut exercer sur Tautre.
Je renouvelai les séances tous les jours» et la malade sentait la vapeur éthérée arriver dans la caisse » pousser Ja membrane du tympan en la titillant légèrement et dé* terminer, dans la cavité de 1 oreille moyenne, une chalear douce et passagère. Après trois mois et demi de soins, IWeille droite, la seule traitée, oflfnt*une amélioratioQ wnsidërable, mais le succès ne se borna pas à cet organe, car Foreille gauche, à laquelle je u avais pas touché, devint aussi plus sensible A laction des sons. Ce bénéfice sym* paihique n'égala pas cependant celui de Toreille qui rec^ vait les vapeurs d'éther. Loreille droite percevait alors les bruits de ma montre à i mètre 3o centioaètres, tandis que la gauche ne pouvait les saisir qu'A la distance de 85 centimètres.
. Il est probable que le succès eût été encore plus marqué si le traitement eût été continué plus longtemps. Quoiqu'il en soif, la malade éprouva un changement bien favorable dans ses relations de société qui étaient dev<h nues presque nulles par suite de son infirmité. Lu plu* part des individus qui se trouvent en pareil cas , oubÛent volontiers que l'oreille peut être douée d'une finesse ex* tréme , ils ne s'occupent pas de ce qu'ils ont perdu sous ce rapport, et se trouvent très heureux du bien qu'ils ont acquis. Ils regardent comme superflu ce degré d'audition, en quelque sorte exagéré, et Ton peut ne pas s'étonner de cette opinion singulière, car, dans la plupart des rapports socitiux, cette perfection de l'ouïe est vraiment inutile.
C'est en vertu de cette manière de penser qu^un grand nombre d'individus afFectés de surdité nerveuse aneianne abandonnent le traitement dès qu'ils se sentent arrivés A un certain degré d'amélioration. Ils ne tiennent pm à
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consacrer beaucoup plus de temps au succès complet de cette thcrapeuticjue y et ils se contentent de ce mieux obtenu. Il me semble qu'ils n'ont pas tort puisque cela leur suffit.
Obêervation LXIF. — M. Ros..., âgé de trente ans, d'une constitution robuste et pléthorîque, esl affecté de surdité depuis plusieurs années , les deux oreilles sont prises également et il y a absence de bruits. Sa mère et sa sééur sont très sourdes , et l'hérédité qui n'est pas douteuse dans ce cas , est la seule cause connue de cette ma^ ladie. On lui a fait, pour tout traitement, des instillations dans le méat externe gauche , avec un liquide composé de teinture de myrrhe et d'opium , mais il en est résulté des douleurs violentes et un suintement sanguinolent.
J ai trouvé le tympan gauche rouge et parsemé de petits vaisseaux distendus par le sang. Le méat externe droit est sain. La trompe droite laisse facilement passer l'air, mais ia^^auche est obstruée, et il a fallu répéter plusieurs fois les insufflations d'air pour franchir cet obstacle tt arriver dans la caisse. Ces diverses opérations n'eurent aucune influence sur l'audition. Ma montre est entendue Adroite à la distance de 56 centimètres , et seulement à quelques millimètres du côté gauche.
Pendant plusieurs semaines^ j'envoyai des vapeurs éthérées dans la cavité de l'oreille moyenne de ce malade, mais sans aucun résultat favorable, bien que je me servisse du grand appareil. J'eus recours alors au procédé d'Itard modifié dans le sens que j'ai indiqué plus haut, et l'éther, décomposé par la chaleur^ produisit assez promptement un résultat admirable. En ef¥et^ au bout d'un mois de soins, ma montre était entendue à la distance de I mètre 5o centimètres du côté droit. L'oreille gauche n'a pas subi de changement appréciable. Il ne me fut pas possible de continuer les séances, parce que le malade entraîné par la nécessité de 9t% affaires commerciales, dût s'éloÎQinerde BerKn.
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JLBMTIONS MI TRAMICTEin.
Ce troisième chapitre de Touvrage de M. Kramer lakse beaucoup à désirer. Il contient des détails intéressants sur une seule espèce de maladie, la surdiié nerveuse ^^ mais il me parait impossible de s'en tenir là.
La surdité dépendante d'une affection quelconque du nerf acoustique lui-même , n'est qu'un des symptômes d'une maladie sur laquelle M. Kramer ne donne aucun éclaircissement.C'est un résultat unique d'altérations multiples, et je crois très fermement que des recherches faites avec précision et persévérance, conduiront le médecin i découvrir la cause de cette surdité. Qu'il y ait surexcitation ou atonie nerveuse, qu'il y ait éréthisme ou torpeur du nerf acoustique , peu importe , car ces deux états opposés peuvent se succéder, et le second n'être que la conséquence du premier. Là n'est pas le point essentiel. Il faut chercher à savoir ce qui se passe dans la texture de l'organe, apprécier les modifications matérielles survenues dans le labyrinthe, et rattacher autant que possible ces symptômes aux lésions organiques dont ils ne doivent être que la conséquence et l'expression.
Des recherches cadavériques > instituées dans ce but, m'ont déjà fourni bon nombre de résultats précieux. J'ai pu disséquer avec soin des temporaux d'individus frappés de surdité complète, et j'ai constaté des altérations organiques dans les différentes parties du labyrinthe. Ces altérations se rattachent à plusieurs types, .et la surdité nerveuse, observée pendant la vie, a présenté des variations en rapport avec certaines lésions de l'oreille interne. On trouve dans le vestibule et les canaux demi-circulaires des traces évidentes d'inflammation aiguë; mais, le plus souvent, il s'agit de phlegmasies chroniques donnant lieu à des altérations profondes i soit des parois os-
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seuses elles-mêmes , soit des tissus qui sont contenus dans ces cavitës tortueuses.
Ce sont là des *maladies impossibles à diagnostiquer pendant la vie» du moins ne connaît-on, jusqu'ici, aucun signe qui puisse en faire soupçonner l'existence. Cependant il ne me parait pas impossible d arriver à ce résultat si désirable. Il suffira de rencontrer un cas bien marqué, d'en recueillir les principales circonstances, et de faire une dissection attentive du rocher malade, pour établir avec une précision suffisante les rapports entre Tespèce de lésion et les symptômes observés pendant la vie, et ces données nous mettront sur la voie des autres maladies analogues.
J'ai vu une jeune fille Frappée de surdité complète, absolue, dans le court espace de quelques heures. Voyageant sur une voiture découverte, elle fut exposée, la Buit, à un froid très vif dans le temps de ses règles , et ronïe fut perdue sans que les oreilles eussent été le stége de douleurs. La mort, qui survint promptement, me permit de disséquer avec soin les deux temporaux , et je trouvai dans tout le labyrinthe une sorfe de lymphe plas> tique, rougeàire, qui paraissait le produit d'une exhalation de toutes les surfaces membraneuses tapissant l'oreille interne. Dans un cas très analogue , mais qui ne s*était terminé par la mort que beaucoup plus tard (deux mois après la perte subite de l'ouïe), je trouvai cette même lymphe plastique d'un jaune clair, parsemée d'une multitude de petits points gris , opaques , et ressemblant assez bien à des granulations tuberculeuses coramen* çantes.
Je pourrais multiplier <;es faits, et j'ai été surpris de. n'en pas rencontrer de semblables dans louvrage de M. Kramer, car ils ne sont pas rares. Ces surdités complètes et subites^ qui sont nerveuses au plus haut degré, se -rencooilreBt aussi dans la fièvre typhoïde , et Tooca-
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sion de rechercher sur le cadavre la cause de cette lésion de Touïe, se présente assez souvent pour que Ton puisse avoir une idée exacte des lésions qui la produisent.
Mais ici, il faut noter avec soin les surdités dont la cause est intra-crànienne , celles qui sont cérébrales, et que Ion doit ajouter à la catégorie des surdités nerveuses. Il en est une espèce qui est digne» au plus haut point» de lattention des médecins. Je veux parler de celle qui résulte de lemploi du sulfate de quinine. Les observateurs ont signalé, depuis longtemps, les bourdonnements qui se développent dans les oreilles des personnes §oumises à faction de ce médicament. Ce phénomène, qui est à peu près constant , augmente d'intensité , suivant la dose à laquelle on administre la quinine et suivant la susceptibilité de Tindiviclu. Dans le cas o^ Ton eu foit prendre i gramme, 2 gmmmes et plus par jour, les bruits acoustiques saccompagnent, ou plutôt se compli(|ueni d'une surdité plus ou moins forte, plus ou moins persiS' tante, et qui« quelquefois, devient permanente et définitâve. Je possède cinc| observations recueillies sur des mî- Utaires de notre armée du nord de l'Afrique. On sait que dans ce pays, les fièvres intermittentes, dites pemi* cieuses, donnent souvent lieu à des accidents redoutables et quil importe extrêmement de prévenir. C'est dans Cft.but que Ion administre le suliate de quinine à hautes doses, et tous ceux qui prennent ce remède , savent quil eu résulte un accès de surdité considérable. Ce ph^io» mène nerveux a une durée variable, et, je le ré|)ète, chaB oertains individus, il a entraîné la perte de louïe. Cette action en quelque sorte spécifique du médicament, a déjà été Tobjet de recherches intéressantes^ On s'occupe d^é* tudier les diverses circonstances qui peuvent exf^qiMr catte particularité, et pour ma part, j'ai iait des cjip4> rieaces à ce sujet sur les animaux vivants.
U s'agit évidemment ici d une surdité nerveuse eér^
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bnile ; laclion toxique du sulfele de quioiiie b exerce sur Fencéphale lui-même, et TiiboUtioD du sens de Touîe rencontrée chez cinq individus , s'observe à tous les de^^rés sur une foule d autres qui n ont pas pris cette substance •n aussi grande quantité. En étudiant ce qui se passe tous 1m jours chez les malades à qui Ton administre le sulfate de quinine aux doses ordkiaires, on est conduit à recon* naître lextréme promptitude avec laquelle cette subslimoe influe sur louïe, et Ton reste convaincu qu'il y a là une action élective et spécifique. J'en pourrais dire autant deé préparations d'aconit et de quelques autres substances qui attaquent des points isolés de l'encéphale. La beiladone , la jusquiame , la strychnine sont des agenu dont les propriétés ont besoin d'é|re étudiées sous oe rapport, et qui pourront contribuer ù Tavaneement delà thérapeutique spéciale des maladies de l'oreille. L'éther ne peut pas être considéré comme le seul modificateur de la sensibilité du nerf acoustique, et puisqu'il y a des cas dans lesquels ce médicament ne peut être supporté, il faut bien qu'on ait recours à d'autres.
Je veux encore appeler l'attention des médecins sur un faitqtii me paraît d'nne grande importance. La maladie désignée sous le nom de migraine (hémicrânie) n'est pour moi, dans un grand nombre de cas, qu'un sym» ptôme d'une lésion cérébrale. La coïncidence de la mi» graine et des bourdonnements d'oreilles est chose très commune, mais, ce qui ne Test pas moins, c'est l'afFaibUe^ sèment progressif de certaines fonctions scnsorialee. Beaucoup de personnes ayant longtemps souffert de k migraine, sont affectées d'un commencement d'amanrase, d'une opacité de la capsule du cristallin, ou d'une surdité sans lésion appréciable de l'organe auditif. Ces sortes d'altérations des organes des sens ont vivement excité mon attention, et j'ai cherché à reconnaître le lien q«i exiMoit Mitre la douleur hémior^eniia et c#s
bles de la vision ou de Fouie. J*ai été conduit Areconniittre que, dans bien des cas, la migraine était le véritable symptôme dune altération locale du cerveau; que les vomissements, qui surviennent si souvent alors, ne sont autre chose qu une réaction sympathique de l'estomac, laquelle se manifeste dans d'autres circonstances, par exemple quand la corde du tympan est envahie par la phiogose chronique de la caisse.
Je ne puis ici traiter ce sujet avec toutledéveloppemeot nécessaire ; qu'il me suffise de dire que j^'ai vala lûigratoe et quelques céphalées opiniâtres accompagnées de sur* dite, céder à l'emploi de fumigations de vapeurs étbérées, et qu'il y a là un point de thérapeutique de la plus hafule importance. Je le signale à l'attention des praticiens, et je suis sûr que M. Kramer en reconnaîtra la valeur. Deptits l'époque où j'ai remarqué la eoïncidence de la migraine et de la surdité, j'ai vu que le docteur Mene-Maurice avait déjà indiqué ce fait, et cette idée, qui a servi de base à sa spéculation sur \ huile aco^is/içtie, méritait un raeillear sort. Quoi qu'il en soit, il y a là une vue d'un haut intérêt, et ce point, convenablement développé, formera un nouveau chapitre dans l'histoire des surdités nerveuses.
Il y a , selon moi , une classification à établir dans les lésions du bbyrinthe, et lanatomie pathologique doit servir de guide pour caractériser des espèces distinctes. En procédant du vestibule aux canaux demi-circulaires , de ceux'Ci au limaçon, de ce dernier au méat auditif interne, on trouve des lésions spéciales qui donnent toutes pour résultat une surdité nei*veuse, plus ou moins complète, osais qui offre des diffîérences sensibles dans son mode de développement, dans ses symptômes, et que l'on ne peut pas prétendre socrmettre indtstinctement à la méaie thérapeutique.
Je me contente d'indiquer ces points obscurs de Fliis* teire des stiràités nerveuses ; fetpière fomair p(m tard
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ma part de travaux sur cette matière délicate et contribuer à éclaircir ce chapitre ibtéressant de la pathologie de Foreille. Les recherches de M. Kramer n ont pas été diriges àané ce sens» on le voit; mais ce quil a fait n*en a pas moins une valeur réelle. La surdité nerveuse dont il s'est occupé, particulièrement sous le rapport pratique, est une maladie commune et grave > qui produit une infirmité fâcheuse, et qui est très digne d'appeler toute lattention du médecin. Le mode de traitement vanté par M. Kramer est à peu près le seul qui offre quelque chance de succès. L'emploi de Téther, sous forme de vapeurs, constitue un agent actif, puissant, capable de stimuler lappareil nerveux acoustique, et Ion devm toujours savoir gré à Itard d'en avoir enrichi la thérapeutique. M. Kramer a popularisé ce remède; il a mis une extrême persévérance dans son usage; il a prolongé les séances , il les a surtout multipliées, et ces perfectionnements ajoutés à Tinvention d'Itard méritent la reconnaissance du monde médical.
Les changements apportés dans la forme de l'appareil ont beaucoup moins d'importance à mes yeux. Quel que soit le moyen que l'on emploie pour vaporiser Téther, la seule chose nécessaire, c'est Tintroduction de ces vapeurs dans la cavité de l'oreille moyenne , et , pour mon compte, je n'ai pas tardé à reconnaître que les instruments les plus compliqués n étaient pas ceux qui convenaient le mieux en pareil cas. J'ai bientôt renoncé au grand flacon vaporisateur, ainsi qu'ai la flamme d'une lampe, pour hâter la dispersion de l'éther ; j'ai remplacé tout cela par une simple bulle de gomme à parois épaisses et munie d'un rohinet. L'éther versé dans la bulle se vaporise par le seul contact de la main qui tient l'instrument, et il suffit d'une pression légère pour introdijire dans le pavillon du cathéter ces vapeurs si expansives. Depuis plus de huit ans j'ai constamment feit usage de
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oette bulle si simple et si commode, ^^]^i fisciletiieat renoncé à tous les autres instruments inventés et modifiée par les médecins qui sH)ccupent de maladies d'oreilles. J'ai ainsi lavantage de diriger la vapeur d'étbër avec le degré de force qui me convient ; je mesure avee ma maim la quantité de ce fluide qui doit pénétrer dan^ la caisse; je reste ainsi, le mettre d exercer une stimuktion variée suivant les circonstances , et qui est soumise à Faction intelligente d un organe sentant.
Une considération importante ma engagé à subsUtuëlce mode d^administration des vapeurs d'ëther à celui qui a été proposé par Itard et perfectionné par M. Kraroer. La surdité nerveuse est une maladie essentiellement chronique ^ et qui exige un traitement fort long. Beaucoup d'individus ne peuvent rester auprès du médecin aurisie pendant des mois entiers , et seraient contraints de renoncer k des soins dont ils sentent vivement la nécessité. J'ai engagé beaticoup de malades à se sonder eux-mêmes; je leur ai enseigné la manière de placer le cathéter et de se faire une insufflation de vapeurs étbérées dans la caisse. Le traitement a pu être oontinué ainsi en Fabsebee du chirurgien 5 et j'ai vu des personnes qui sont arrivées par là ù d'excellents résultats. Pour qu'il en soit ainsi, il est nécessaire que le manuel opératoire soit aussi simple que possible; il faut que la sonde pénètre bien dans la trompe, et, pour le dire en passant, le cathéter d'argent est le seul qui soit applicable eu pareil cas. La sonde flexible de M. Deleau ne peut être employée à cause de la difficulté de retirer le mandrin, et de tenir l'insti^ument en place pendant ce mouvement de retrait. J'ai déjà vu un grand nombre de malades se sondant avec une extrême facilité, et plusieurs d'entre eux sont devenus, par ce moyen, les véritables artisans de leur guérison.
Je dois dire que Tétber sulfuriqne, que j'emploie d'une manière presque exclusive, m'a toujours paru sans
iuooD vénient , et que beaucoup de malades le préfèrent à Téther acétique. J ai essayé un grand nombre de liquides faciles à volatiliser, et jai reconnti que 1 ammoniaque affaiblie jouissait dé propriétés fort utiles en certains cas. La vapeur ammoniacale, ic|ui agit si puissamment sur les membranes muqueuses, a paru, dans certaines circonstances , modifier de. la façon la plus favorable les surfaces muqueuses de la trompe engorgée et de la caisse malade; mais il faut beaucoup de prudence dans l'emploi de cette vapeur suffocante. J ai eu la pensée démêlera une certaine quantité d'ammoniaque étendue d'eau* des substances aromatiques, comme Thuile essentielle d'auis , celle de gérofle , celle de valériane , et quelques autres médicaments analogues, dont l'indication était basée sur la connaissance acquise de certaines causes probables de la surdité nerveuse; et, dans plusieurs caS| j'ai pu ifae féliciter de ces essais que je répète chaque jour , et sur la valeur desquels je pourrai me prononcer avec quelque certitude.
£n résumé, la surdité nerveuse, quelleque soit sa cause, est toujours une maladie très grave , très difficile à traiter et à guérir, et qui exige autant de patience de la part du praticien que de celle du malade. Il y a beaucoup de choses à ajouter au chapitre que M. Kramer a consacré à cette affection de l'oreille interne, et les efforts de tous les médecins doivent tendre à augmenter la somm^ de nos eonnaissanees êur ce point de la science. P. M.
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CHAPITRE IV
mj DEGRÉ DE GURABILITé DES MALADIES DE L'OREILLE.
Il résulte de ma propre expérience que les maladies de roreiile peuvent être divisées, sous lé.rapport de leur curabilité, en quatre catégories distinctes.
1^ Il y en a qui sont absolument curables y même lorsqu'elles durent depuis longtemps, qu'elles ont été abandonnées à elles-mêmes , et qu'elles ont acquis tout le développement dont elles*sont susceptibles. Parmi celles-ci« on doit placer, en première ligne, Tinflammation de la peau et du tissu cellulaire du pavillon de l'oreille; la phlegraasie de la peau , des follicules ccrummifères et du tissu cellulaire du méat externe ; la pjjilogose aiguë de la membrane du tympan et celle de la membrane muqu.euse de la cavité de l'oreille moyenne ; lors même que cette dernière affection s'accompagne d'une sécrétion abondante de mucosités qui remplissent la caisse.
a* D'autres sont relativement curables quand elles s'accompagnent de certaines conditions heureuses , par exemple , quand elles sont récentes et peu intenses. Cela s'applique surtout à l'inflammation du corium du pavil-
(i)L'oaTrage original de M. Kramer eèt difisé en cinq chapitres. Le quatrième a pour sujet la prothèse auriculaire, les cornets acoustiques. Le cinquième est consacré à Tétude de la surdi-mutitè. Désirant ajouter à ma traduction les divers travaux publiés depuis quelques années par M. Kramer, J*ai fait un noufeau chapitre de son Mémoire sur la curabilité des maladies de Poreille, inséré dans ses Bêitrag$ (Additions). Ce trafail, sur une question de cette nature, offre un grand intérêt, puisque nous connaissons par lui les résultats de la pratique de M. Kramer. J'ai cm devoir le mettre à la suite des seules maladies auxquelles il puisse se rapporter. Il aurait pu trouver sa place à la fin de la première partie, consacrée aux notions générales (voyez page 64) ; mab J'ai pensé qu'il aurait plus d'utilité en servant en quelque sorte de complément à l'ouvrage. P. M.
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loD de l*oreille » et à celle du périoâte du conduit auditif externe. On peut en dire autant d& la pblegmasie chronique de la membrane du tympan , du rétrécissement de la trompe d'Eustachî , et enÎBn de la surdité nerveuse que j ai désignée sous le nom de dureté doreille ou surdité nerveuse,
.3* Quelques unes sont sevXemeïkt susceptibles d'être améliorées^ quand elles ne s'accompagnent pas de symptômes trop graves» et cela se rapporte surtout à l'inflammation du périoste delà cavité tympanique.
4^ En6n il en est qui sont absolument incurables^ comme, par exemple , Toblilération de la trompe d'Eustacbi et la surdi-mutité.
Examinons successivement cbacune de ces catégories, et voyons les iaits sur lesquels je me suis fondé pour les établir.
1* Maladiet ahtolwMnt eurahl$s.
Je n'ai vu qu'un très petit nombre de cas d'inflammation de la peau et du tissu cellulaire du pavillon de l'oreille ; mais comme cette maladie ne difl^ère en rien de celles qui se développent sur tous les autres points de l'enveloppe cutanée , et que celles-ci sont évidemment durables, je me borne à en faire mention en tête de ce chapitre (i).
L'inflammation de la peau du méat externe est ordinairement si légère qu^les personnes qui en sont affectées réclament rarement les secours de l'art. Ces secours deviennent très nécessaires dès que la maladie, envahis-
(1] Chacun sait, aa contraire, combien certaines maladies de la peau sont rebelles aux médications énerg^iques, combien celles dont on croît atoir triomphé, ont de tendance à reparaître sous Tinfluence d'une cause légère, quand ceUe-H)i agit sur une constitution spéciale. J'ai tu des eczéma chroniques résister avec une opîniâlreté désespérante pour le malade , aussi bien que pour le médecin. * P. M.
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•ant les corps glanduleux qui fournissent le cérumen , donne lieu à une sécrétion anormale de cette matière. Bant ce cas , il feut enlever ce produit morbide au moyen d'injections aqueuses tièdes , et \\m y parvient presque toujours sans être obligé de recourir à des instillations préalables d'huile d amandes douces ; cela n'est utile que quand là concrétion cérumineuse est dure et adhérente. Dans tous les cas , lenlèvement de cette matière étrangère produit une guérison complète, les bourdonnements et les vertiges cessent aussitôt, et la surdité disparaît comme par enchantepient. h^ rougeur de la peau du méat et celle de la (ace externe du tympan s*ef« fucent rapidement.
J'ai obtenu cette guérison complète sur atS malades. La plupart de ceux-ci avaient été traités fort longtemps et infructueusement par d'autres médecins qui n'avaient pas eu la pensée de se servir d'un spéculum pour reconnaître la cause matérielle de cette maladie.
Il ne faut pas oublier que la pré^epçe du cénfmen ne constitue quelquefois qu'une sin^ple cpuiplicatipp dç b| surdité nerveuse , et que l'enlèvement de cette ipc^tière ne peut détruire la faiblesse de l'ouïe. On ne saurait être trop circonspect, quand il s'agit de porter un prqposftc dans les cas de ce genre.
L'inflammation des glandes céruminifères, qq^^nd elle est récente, cède promptement à j'emplo^ (Iç Is^^pJl^tion saturnine , aux frictions irritantes derrière le pavillpii, et aux purgatifs. Cette maladie tepd à devenir chronique chQZ les individus d'une mauvaise constilutioq, chei; ceux qui sont disposés au3t maladies de la peau et des ganglions lymphatiques, et , dans ces cas, il foutrecoqrir au traitement général. J'^i obtenu 49 g^ériMm %W .11 cas de cette espèce ; les deux individus non guéris n'ont pas eu la patience de continuer le traitement pendant le temps nécessaire.
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Dans les inflamiiMitions phlegmoneases du m4at ex* terne, on obtient un très bon résultat des applications de sangsues et des cataplasmes émollients, et la gnérison arrive au bout de peu de jours de traitement. Le pus s^é* OQule, tous les accidents cessent, la cifcatrice se foFme, et la surdité, qui dépendait de locclusion mécanique du conduit , disparaît dès que celui-ci a repris ses dioien* sions normales.
La phlegmasie aiguë du tympan exige des sangsues , des instillations d'acétate d^ plomb étendu d'eau, des vésicatoires derrière loreille malade, et babitoeHement cette affÎBction suit une marche très rapide. Les cas les plus aigus durent rarement plus de huit jours.
Lorsque Finflammation de la membrane muqueuse de Toreille moyennes'accompagned'une sécrétion abondante et d'un engouement de la caisse , je suis toujours par* venu à guérir cette maladie en déterminant la sortie des. mucosités et en ramenant les surfaces affectées à leur condition normale. Oe succès s'obtient par Tapplication topique des agents qui modiâent la muqueuse. L'air insufflé dans |a caisse produit très promptement les plus heureux effets sur la maladie quand elle est récente; les matières sécrétées sont peu épaisses , et la surdité qui en résulte disparaît bientôt. On ne doit pas oublier que le patient doit être mis à un régime éhnvenable, et que, dans quelques cas, les accidents résistent à ce traitement rationnel. Gela tient surtout à la grande viscosité du mucus qni reste attaché aux surfaces malades et ne peut être expulsé, ou bien encore à ce que ce produit expulsé est presque aussitôt remplacé par une séa*étion nouvelle. Lorsque Ton rencontre des cas de ce genre ', il faut recourir à des douches dair poussées avec une pompe très puissante, et celle dont je me sers remplit parfaitement ce but. On peut à volonté modifier la fdrce d'impulsion de l'instrument ; on doit tenir son oreille appliquée
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sur ceUe du makde et régler la dooche d'air sar le bruit que produit ce fluide en parcourant la trompe et iaccdsse. Cette douche aérienoe exerce une action tonique sur la muqueuse malade. Si le patient est d'une bonne consti* tutien y on peut , par ce seul moyen , guérir la surdité. S'il est affecté de catarrhe « et surtout s'il est scrofuleux , on doit combattre ces complications par une thérapeutique appropriée aux circonstances.
J'ai traité, jusqu'à ce jour, 1 64 individus affectés de cette inflammation de la muqueuse de l'oreille moyenne. J'établis le diagnostic de cette maladie en introduisant un cathéter dans le pavillon de la trompe d'Eustachi, et si j'ai des doutes sur la position de instrument , je pousse dans sa cavité une corde de boyau, laquelle pénètre dans la caisse ei donne lieu à une sensation de piqûre à la face interne du tympan. Le malade croit que l'instrument va sortir par le méat externe. Si le cathéter n'est pas bien placé , la corde de boyau se replie vers le pharynx ; plus on la pousse , plus elle cause de gène dans cette cavité, et il y a absence de sensation dans l'oreille. Ces pré* cautions sont souvent utiles, et j'ai pu, grâce à elles, convaincre certains malades incrédules de la véritable position occupée parla sonde.
Quand les choses sont ainsi disposées et que l'on pousse de l'air dans la caisse, 4es malades et surtout les enfants poi*tent vivement le doigt dans Tomlle, se plaignent d'y ressentir de la douleur, et disent qu'on leur souffle dans Tintérieur de cet organe. Les personnes qui se rendent mieux compte de leurs impressions, disent qu'elles sentent une sorte de pression dans la profondeur du conduit auditif. Si Ton dérange la sonde et que son bec sorte de la trompe, alors les malades sentent lairs-'écbapper dans le pharynx, et il ne se passe plus rien dans la cavité intérieure de Toreille.
L air qui pcu' tre dans la caisse aflectée de lésion catar-
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rhale doiine lieu aux résultats les plus favorables; il chasse les mucosités qui remplissent cette cavité, et Touïe devient aussitôt bien meilleure. On s assure de l'entrée de lairdans la caisse en pbçant son oreille sur celle'du malade, et l'on sent parfaitement le fluide gazeux entrer dans l'oreille moyenne. Si la sonde est mal placée , Ton entend un gros bruit qui se passe alors au sotnmet du pharynx.
Ces phénomènes sont faciles à saisir, et j'insiste sur leur description parce qu'on a nié leur existence. Le docteur Lode(i) a^it qu'il regardait ces bruits comme une œuvre de l'imagination. Il déclare que l'air ne peut pas être injecté dans la trompe, parce que les lois de la physique s'opposent à ce que l'on puisse introduire de l'air dans un canal dont l'orifice reste béant. Cet argument ne pedt détruire les faits dont j'ai parlé. Les applications des phénomènes matériels du monde physique à ce qui se passe dans le corps humain , sont sujettes à de grands inconvénients, et il faut s'abstenir d'en tirer des conclusions rigoureuses. Je croi$ pouvoir conclure de ceci que le docteur Lode n'est pas parvenu à pratiquer le cathétérisme des trompes, et que c'est à cela qu'il faut attribuer l'absence des phénomènes dont il nie la possibilité.
Itard a contesté d'une manière fort nette (2) l'utilité des insufflations d'air dans la caisse pour guérir l'affection catarrhale de cette cavité. Il dit avoir appliqué cette méthode de traitement sur 161 malades (parmi lesquels isii n'avaient pas éprouvé de bourdonnements), et n'en avoir guéri que deux. Chez tous les autres il n'y a eu qu'un soulagement passager, et il est même porté à croire que dans les deux cas de guérison, cet heureux résultat peut être attribué à d autres influences. Il
(i] Journal de Bufeland, août 1944. p. 106-120. (3) Traitiy etct. II. p. 183 et seq. 2« édit.
conclut d^ ceci que ce genre de traiteiuent n a presque 9uouQe efificecité contre cette espèpe de maladie.
Il fout noter que ce médecin n'a pas mis une (prande persévérance dans ses soins, car généralement chaque malade n'a reçu que cinq ou six douches d air, et chaque séance n a duré que de trois à sept minutes. La foroe d'impulsion de l'air a varié d'une demi -atmosphère i deux atmosphères. On voit que ces moyens ont été tout à £iit insuffisants et que 1 opérateur n'a pas songé à placer son oreille sur celle du malade pour apprécier ks effets produits par le fluide gaieux inti*oduit dans la caisse. Ce procédé est cependant le seul à Taide daqud on puisse connaître les phénomènes qui se passent dam IVeille moyenne. Ou voit par là qu'Itard n a pas agi de façon à pouvoir obtenir des résultats de quelque valeur. Il est probable que ce médecin , qui s'est montré hostile à M. Deleau , n a pas pu se défeudre de quelques pré*. vantions défevorables contre rinstrument inventé par ee dernier, et que cette disposition d'esprit à influé itm •a manière d'apprécier l'emploi de ce traitement im)|iveau.
Mon opinion sur lacurabilité absolue de I engoaeoMat de Toreille moyenne a été également combattue par le docteur Loeschner.Ce médecin ne dit pas qu'il s'esf servi de la pompe à air [>dur traiter cette maladie, il déclare sculeqient avoir employé contre elle l'appareil électromagnétique de Keasler. Douze individus , affectés d'eogouement de la trompe, ont été aoumis à ce mode df traitement, et un seul a été guéri. Trois de ces malades ont éprouvé un faible soulagement qui n'a duré que peu de temps, et tous les autres n'en ont retiré aucun béoéfice. Je suis convaincu que'tous ces malades eussent été guéris radicalement par l'usage de ma pompe pneumatique.
Mon ouvrage sur les maladies de l'oreille ayaat été
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traduit en anglais en 1837, M. Tiirnbull et quelques autres médecins auristes de Londres, se sont emparés de mon appareil et font appliqué au traitement de toutes les maladies de Torgane auditif. On a considéré les douches dVir comprimé comme un moyen universel de guérison dans ces sortes d affections, et même- Ton a eu l'imprudence d^abandonner aux malades le soin d'ouvrir le robinet qui laisse passer Tair. Suivant moi , le médecin doit se réserver la surveillance de cette partie de lopération , il doit tenir constamment son oreille sur celle du malade et étudier les bruits qui se passent danâ lorgane.
Les médecins anglais , en généralisant Temploi de ma pompe pneumatique , ont eu le grand tort d'appliquer cet instrumc^nt à un certain nombre de maladies d oreilles dans lesquelles il ne peut produire aucun résultat avantageux. Ils ont contribué à discréditer cet agent thé* rapeutique qui est excellent et peut, dans certains cas, rendre de grands services. Je sais que dans deux circonstances, l'emploi inconsidéré des douches d'air comprimé a déterminé la mort du malade. Ce résultat déplorable ne peut être attribué à l'instrument, mais bien à ceux qui en ont fait un si mauvais usage. Et cependant, quelques médecins anglais ont déclaré que cette pompe
Sneumatique était un instrument dangereux. Yearsiey it que c'est un appareil colossal et d'un aspect terrible. Pilcber déclare qu'il aime mieux insuffler de l'air au moyen d'une seringue. Ce^ reproches ne so.nt justifiés P^r fii^n , et le3 «icci^^nu sqrvenus ^tre des poains iph^bilas doiv«Bt être attribués, non pas à l'instrument, mais à cçux qui n'ont pas établi un bon diagnostic de l^o^ladie à traiter, et qu^ n ont pas su pratiquer Topération d'une manière convenable et prudente (i).
(i) 4iiriH|ii9 (('«fKiQwir m» pAct du reiMP0Gh« qiM l|* Kraiper «dcctte aux |iM«pin8 «ngiaM» fvi9m ^m i'«î W^n d« copfi«iiM 4«M V^hm»!
i* Malaiiêi r$UUw0mêm eurablm.
L'iuflammatioQ dy corium du pavillon et du périoste du Dfiéat externe se rencontre ordinairement chez les enfants scrofuleux; aussi sa guérison dépend-elle du succès du traitement général contre la disposition strumeqse. On doit comprendre combien il est difficile d'obtenir des résultats favorables dans des conditions de ce genre, surtout lorsque le périoste est altéré. Je n'ai vu qu'un seul n)alade chez qui Texfoliation osseuse se soit opérée sans qu'il y ait eu lésion do l'ouïe.
L'inflammation chronique du tympan est également liée bien souvent à une constitution scroFuleuse. Plus souvent encore, il se forme sur cette membrane des altérations de tissu, comme épaississement, perforation, fbngosités, polypes, qui ne permettent plus aux parties altérées de reprendre leur texture primitive. Ces considéra* lions doivent faire penser au médecin que les maladies de ce genre ne peuvent être complètement guéries. Cela est surtout vrai pour la perforation de la membrane du tympan. Voici cependant un fait très remarquable, et que je regarde comme exceptionnel.
M..Wet..., conseiller à la Cour des comptes de Berlin, était affecté d'une inflammation chronique des deux tympans, avec perforation de ces membranes. L'ouverture était capable, d'admettre un pois. Le traitement a duré
en question. J'ai dit , dans mes additions an chapitre troisième , que Je me contentab , dans la majorité des cas, dHnsuffler des Tapeurs d^éther ao moyen d*mie simple balle de gomme , et J'ai indiqué les moliib qui me portent à en agir ainsi. Mon moyen , extrêmement simple , ne peut Jamais avoir les inconvénienls que Ton a observés à la suite des opérations pratiquées chez nos voisins d'outre-mer. Je reconnais qii*â est des cas dans lesquels on doit employer le grand récipient qui sert à vaporiser Téther, mais Je crois que chez la plupart des malades ilsufiit de se servir de la bulle de gomme dont Je fais usage depuis longtemps, sans avoir Jamais éprouvé un seul accident quelconque. P. m.
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deux années; il n'est même pas encore terminé, et ces deux perforations se sont complètement oblitérées (i).
Les polypes développés sur le tympan peuvent être enlevés, à lexception toutefois de ceux qui ont une large base et qui se reproduisent rapidement; Ljemploi méthodique des caustiques peut rendre de.grands services; mais lors même que ces sortes de végétations charnues sont guéries, le tympan conserve des traces d'altération plus ou moins profondes.
Dans la moitié des cas de phleginasie chronique' du tympan, il y a perforation de cette membrane; un quart au moins s'accompagne de végétations polypeuses ; par conséquent, il est difficile d'obtenir de grands succès dans le traitement de ces maladies graves. Je n'ai obtenu qu'une guérison sur quatorze malades ; mais je suis parvenu à produire une amélioration considérable sur un beaucoup plus grand nombre. La suppuration diminuait ainsi que les autres accidents, et la surdité elle-même devenait beaucoup moins forte. Quelques cas plus graves ont été tout à fait incurables (2).
(1) Il serait difficile d'être plus concis, et ce fait exceptionnel, sui- Yant M. Kramer, méritait bien quelques déyeloppements. J'ai déjà dit que ces sortes de guérisons n'é(aient pas rares, et J'en ai obsejrvé un boa nombre. P. M.
(2) Quelque* obsenrations nouvelles me font croire que les altérations chroniques du tympan , dont parle M. Kramer, appartiennent à * des lésions dont on n'a pas strictement apprécié la nature. Ce paragraphe et le précédent se rapportent à des ahérations organiques dont il a déjà été question dans le chapitre II, page 108, et Je crois devoir consigner id quelques réflexions à ce si^et. Les végétations à large base.insensi-' Mes au contact des instruments, dures, comme cartibgineoses, saignant à peine quand on les scarifie, même profondément, m'avaient paru, Je Tavoue , un peu difficiles à admettre, et J'attendais que l'occasion se présentât d'en observer de semblables. J'ai vu en effet quelques léMons organiques qui se rapportent très exactement à la description mentionnée ci dessus, et Je me proposais de les étudier avec un soin tout particulier, lorsque Je me suis aperçu que cette surface malade était située plus profondément que le tympan du cdté opposé. En mesurant la di-
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Les rétrédtseiBmts de la trempe d*EustacHi te rapprochent beaucoup de ia maladie précédente sous le rapport de la curabilité. On ne réussit à guérir que les cas récrâts. Dès que la maladie date d une ou de plusieurs années, le traitement devrent infructueux. Les tissus frappés de phlegmasie chronicjue s'épaississent^ se durcissent, et les afjents mécaniques, tels que les cordes de boyau, ne peu- "vent plus dilater le conduit. Le docteur Bonaibus (i) dit cependant le contraire, et, de plus, il se donne comme l'inventeur des bougies en conles de boyau; Cest une prétention insoutenable, car dans mon traité sur les maladies des oreilles, imprimé à Berlin en i636, et traduit en français à Bruxelles en 1 84 1 « j'^ti décrit le procédé en question, et indiqué la manière d'introduire ces botigies dans la trohipe. J ai dit^ à cette époque, que ce moyen de dilatation ptait le seul agent capable de guérir le rétrécissement de la trompe d'Eustachi, contrairement à lopinioh du docteur Deleau, qui pense que les douches d*air suffisent pour produire ce résultat.
La surdité nerveuse ne se guérit que quand le nerf acoustique n'a pas été trop fortement lésé. Lorsque sa
stinee qui «xisUit entre la ctoiftaa tynpatiiqiie « t l*torlfiee éxlenie dtt méat, J*ti trouté que ce conduit éuit plus profond do eèlé malade, H où UDOTégétation quelconque , déTeloppée sur la surface membraneate en question, aurait d A rempKr en partie ce conduit et paraître plua rapprochée de rorifice externe, li est résulté de eette obser? alion que f ai recherché le tympan et que Je ne Tai pas troaté, que cette oloiaoïi n^iiatait plus , et que ceUe Tégélalion partait du fond de la caisae. Oki ?oit par là qu'il ne s'agit pluâ d'une affection du tympan , mais bien de la muqueuse de Toreille moyenne, et que c^est une nâaladîe à déplacer. Je crois iermement que cette cause d'erreur a pu se rencontrer, et qptt l'on ne peut l'étiter qu'en mesurant avec soin la profondeur à laifoelle ae trou?e cetleulésioB extraordinaire. J'ajouterid que le malade de l'obser- ▼ation XXXVII ( paf;e i92 ) éproutait des accidents très grat^ quand OB portait le caustique sur cette YégéiatioB si dure, et que eek iftathe, auinni moi^ que quand cette production tkot par sa base mn pareia du YCatibnle lut-méoM. P. M.
(1) ««saWf médieak da Parié. 1844. a« ii.
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itnsibilhé m p^t4 de jour en jour ^ lorsqu'elle s'exalte au l^int de supporter très difficilement les grands bruits qui deviennent alors douleurenx, on doit conserver moins d'espoir de remédier à ces troubles fonctionnels. On remarque , en effets que Toreille supporte aveë peine les agents tfaérapeuticjnes applicables en pareil cas, et ^ oemme il y a peu de moyens qui ne soient excitants , les chances de guéiîson diminuent en proportion de ces ihoottvénients.
Il (ÎÉut noter que, parmi les nombreux malades traites par moi de cette sorte de surdité ^ plus de la moitié avait dépassé Tàge de trente ans. La moitié comptait plus de dix ans de maladie , et un quart avait atteint le plus hatlt ciegré de surdité, c'est*à-dire n entendait plus ma montre, même quand elle était appliquée sur le pavillon. Il en est résulté que j al renoncé à traiter la plupart d^ ceux que je considérais -comme incurables, ou bien que j'ai abandonné le traitement api^ quelques tentatives infrue^ tueuses. Il y à en effet des individus qui , même jeunes, ne peuvent pas supporter les insufflations de vapeurs éthérées , si petite que soit la dose a laquelle un les ad^* ministre.
J ai obtenu une amélioration notable sur 703 malades affectés, de surdité nerveuse avec accomp^nement de bruits plus ou moins forts. Ces succès sont |)roportionnés àFàge du malade , à la durée de la maladie, et il faut s'estimer très heureux d'améliorer un état semblable qui tend toujours A s'aggraver. Trop heureux encore si l'on pouvait parvenir dans bien des cas à rendre le mal stationnaire !
J ai guéri complètement 54 malades , c'est-à-dire im vingtième seulement , et ce succès est dû d'abord à ce que la surdité nerveuse n'était pas très forte, et ensuite ^ ce que les individus étaient jeunes.
Ces résultats peuVent-ils soutenir la comparaison avec
ceux qui out été obtenus par d autres mëdecinsauristes? Itard n a rapporté dans son ouvrage que deux cas de surdité nerveuse , et comme il n a pas appuyé son dia« gnostic sur le cathétérisme des trompes , on ne peut les accepter comme démontrés. Le docteur Deleau n a jamais rien publié sur cette maladie , et les médecins au» glais qui s'en sont le plus occupés, ne savent pas en établir le diagnostic d'une manière précise.
Parmi les médecins allemands, le docteur Pb. WolfF, qui a le plus étudié ce sujet, pense que la surdité nerveuse est due bien plutôt à une altération des nerfs de la caisse qu'à une lésion des nerfs acoustiques proprement dits. Il introduit dans la cavité de 1 oreille moyenne des va(>eurs chaudes, fortifiantes ou calmantes, suivant la nécessité; mais ii considère comme inutile d'engager la sonde dans la trompe d'Eustachi. Suivant ce médedn , il suffit de placer le bec de cet instrument auprès du pavillon de la trompe , et les vapeurs poussées dans la cavité du cathéter tendent à pénétrer jusque dans la caisse.
Les opinions de MM. I^ode et Wolff, sur les fonctions •de la trompe d'Eustachi, ont été considérées conime un progrès dans la physiologie de cet organe , et cependant il est évident qu'elles sont diamétralement opposées. Le premier peq^e que 1-air comprimé , même avec fprce, ne peut pénétrer dans ce conduit et arriver dans la caisse par l'impulsion qu'on lui communique ; et le second croit que des vapeurs, conduites jusqu'à l'orifice du pavillon de la trompe, tendent à s'introduire d'elles-mêmes dans ce canal, et à arriver ainsi jusqu'au tympan. Ces opinions contradictoires se détruisent mutuellement. Du reste , le docteur Wolfï rapporte six cas de guérison obtenue par son mode de traitement. 11 serait .bon de savoir dans combien de cas sa méthode a échoué. Quoi qu'il en soit des opinions de ces deux auteurs, je persiste à croire qu'il faut insuffler des douches d air et de vapeurs éthé-
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rées dans la caisse , et que ce moyen est le seul qui permette d'espérer un succèsK{uelcoDque dans le traitement de la surdité nerveuse.
Je dois dire que dans ces derniers temps , j'ai été conduit à modifier mon traitement. J'ai rencontré beaucoup de personnes dont les nerfs auditifs avaient une telle susceptibilité» qu il m'a fallu renoncer à l'emploi de l'élher acétique. J'ai remplacé ce médicament, et je n'ai eu qu'à m^euL louer, par une solution aqueuse d'assâ-ftetida , de musc, ou d'amandes amères. Je place ces substances dans un grand flacon qui contient un thermomètre; uae lampe à alcool,. placée^ sous le vase, seit à vaporiser le liquide, et la vapeur qui se dégage est conduite dans la trompe et dans la caisse pax les procédés connus ( i ).
On ne doit pas négliger l'emploi des moyens généraux capables de modifier la santé des personnes atteintes de surdité nerveuse. Cependant, je l'avoue, trop souvent ces soins sont superflus , et lors même que Tôt] parvient h auiéliorer la constitution du patient, l'oreille n'en éprouve aucun changement favorable.
3« MalaiiutuieeptibUê de quelque oméUwration.
L'inflammation du périoste de la caisse est la seule maladie qui se trouve (!ans cette condition. Lorsque'Fallération des parties n'est pas portée à un haut point, que les surfaces osseuses ne sont pas profondément cariées, on i)eut, non pas guérir, mais améliorer un peu celte affection ilaug^reuse, et cela est surtout possible quand il
(f) En rapprochant ce paragraphe àe oehii que J*ai annoté à la page 393 , on f oit combien il i'aut élre sobre d'assertions absolues. M. Kraincr regardait comme incurables Iqus les cas d'irritabililé eiccs- MTe des nerfs acoustiques, et le Toici maintenant qui subotitue à Télher acétique, devenu inapplicable, des remèdes d'une autre nature, et il se félicite d'aToir pris ce parti. Ces modifications Justifient pleinement mes remarques, et prouvent avec quelle réserve il convient de se prononcer en senbbUe matière. P* M.
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s'existe aucune complication de phlegmadie des méflkiges ou du cerveau. Parmi les t&aladies de ce genre qtie j ai traitées , il en est deux que j'ai guéries. Mats daÉS àei cas aussi graves , lors même qu on a le bonheur de réussir , on ne peut espérer conserver Fouïe^car presque toujours alors le tympan est largement ou vert , la surface de la oaisse est profondément altérée, les osselets sont presque toujours détruits , et Ces désordres entraînent là perte de la sensibilité auditive. Trop heureux quand il narrive que cela , car dans le plud grand nombre des cas^ la ma-* ladie est mortelle. Trop souvent les médecins, peu accoa* tumés à tenir compte des symptômes qui partent de lappareil auditif, méconnaissent ces maladies si graves, et croient avoir affaire à Une lésion cérébrale ou à des fièvres pernicieuses, etc. De là des procédés cin^atifs qui ne sont d'aucune efficacité.
40 Maladiêi fAiolument ineurable$.
Je regarde comme incurable le rétrécissement de la trompe d'Eustachi. Lorsque cette lésion est située à lorifice pharyngien dé ce conduit, ori lie petit pds employer les moyens de traitement qui conviendraient à ce geare de maladie, et quand elle existe plus profondément et que les bougies introduites jusque là ne peuvent vaincre la résistance de ce i^trccissement , l'insuffisance des moyens curatifs me parait parfaitement démonU^ée. Il faut reconnaître que les dispositions anatomiques de ce conduit, sa courbure, et surtout l'importance des |)arties qui lavoisinent, ne permettent pas que Ion cherche à détruire l'obstacle au moyen des instruments tranchants ou piquants. On peut en dire autant de lemploi de certdius caustiques, et je crois que les médecins prudents devront y renoncer.
La sunli-mulilé congéniale ou acquise, cette dernière
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dépendant d'iine altération de Voreille interne, d'une des* tructioD du labyrinthe ou de la paralysie complète des nerft acoustiques > est, selon moi, une maladie complètement incurable. L'inutilité bien démontrée de toutes les tentatives faites jusque ce jour^ dans des cas de ce genre, ne me permet pàs de modifier mon opinion sur ce point, et je persiste dans le jugement que j ai porté dans la première édition de mon Traité Sur lés maladies des cn^eiU les (i),
Le docteur Sehmalz , de Dresde (a) a combattu mon opinion et la regarde comme dénuée de fondement* Il établit de la manière la plus posiûire la curabilité des sourds muets, et cependant depuis six ans que son ar*tîcle a été publié , ni le docteur Scbmals, ni aucun autre médecin, n ont fait connaître un seul cas de guérison. Le dtttéur LutzCi directeur de Tlnstilut bomosopathique de Postdam^ prétend, il est vrai, avoir produit chea trots setirds-^muets un connwncement dnudition; mais enat* tendant que la guérison soit complète , je persiste dans ma manière de penser à cet égard.
Avant de terminer cet aperçu, je désire éclaircir un point important de la pathologie de loreille. Le docteur Yearsley (3) pense que la surdité nerveuse n'est le plus souvent que le second degré et là consé({uence de Tinflammation de la membrane muqueuse de loreille moyenne. Suivant ce médecin, il amverait , dans ce Cas, que la sécrétion muqueuse cesse, et que la caisse se trouve entièrement sèche, de la même manière que Ton voit dlspai^aUrc le cérumen du mcat externe. Je ne puis accepter celte explication et je vais essayer de spécifier la
(1} Caipar>f W^ek^mchrift (Journal hebdonadaire de méà,]. 1841. p. 761.7S2.
(2) Sal%bw§er med. ohirturg. Zeitung (Gasetle médochirurg.de Salibovg). 21 féTr. 1839. p. 236.
(3) Contrikutiom to aurai tur^ery. IV. p. 23
différence fondamentale qui existe, selon moi, entre ces deux espèces de maladies. *
L'inflammation de la membrane nmqueuse de la caisse avec augmentation de la sécrétion muqueuse, se rencoU' tre plus souvent chez les hommes que chez les femmes; elle occupe plus souvent une seule oreille que les deux; elle s'accompagne moins fréquemment de bruits ; elle se développe ordinairement dans les dix premières années de la vie ; les malades ont plus promptement recours aux soins du médecin ; on peut dans la plupart des cas, reconnaître la cause de la maladie et suivre la marche progressive de àon développement ; la surdité qu'elle produit n'ejst pas aussi forte ; elle ne se complique pas souvent de lésion du système nerveux; elle dépend fréquemment d'une maladie catarrhale ou scrofuleuse; elle n'est pas ordinairement héréditaire ; elle ne survient pas à la siiNe des causes qui agissent spécialement sur le système ner« veux; elle^st guérissable dans la plupart des cas; enfin elle réclame un traitement local très actif (i).
Si Ton veut prendre tous les termes de comparaison opposés à ceux-ci, on aura une idée exacte de ce qu'est la sui*dité nerveuse, et pour tout médecin -clairvoyant, cela constituera une différence radicale entre cette ma* ladie et la précédente. 11 est donc impossible d admettre ro|)inion du docteur Yearsiey sur Tétiologie de ces deux alTections»
(i) Ce Ubleaa est frappant, et cependant il ne faudrait pas se laisser séduire par ce qo'il offre de rigoureux, d'absolu. Plusieurs points sont contestables, par exerople, l' absence de bruits, la maladie honiêe à «jm seule oreille y Vhérédiié; mais Pensemble constitue un argument vigoureux contre ridée de M. Yearsiey. Je crois néanmoins que Topinion du médecin anglais est justifiée dans un certain nombre de cas, et, pour ma part, J'ai rencontré des faits qui établissent nettement que Pinflammation de la caisse, passée à Tétat chronique, a donné licii à une surdité nerveuse. En ceci comme en beaucoup d'aulrcs choses, la vérité se trouve entre ces deuf assertions contraires. P. M.
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CHAPITRÉ V
CONSIDÉRATIONS SCR l^ PHYSIOLOGIE DE L OREILLE HUMAINE.
Tous les travaux entrepris jusqu'à ce pur pourécla»rer ce point obscur de la science, sont restes stériles, et les auteurs les plus modernes reconnaissent que Ion ne sait rien de précis sur Tusage des parties constituantes de Toreille. Itard (2) va même jusqu'à dire que nous n en saurons probablement jamais davantage. J. Mûller déclare dans sa Physiologie (tome i**, page 419) que jusque présent , lacoustique humaine n'existe pas comme science.
«Quelques savants soutiennent l'opinion -coiitraire. Ainsi, Stromeyer dit positivement que les muscles du pavillon sont destinés à multipUer les rapports des nerfs moteurs avec ceux de l'appareil auditif et à augmenter Faction de ces derniers. Valsalva prétend que la forme des cartilages de Voreille externe a une grande influence sur les ondes sonores ; d autres anatomistes affirment que le tympan se relâche quand il y a des sons aigus, qu'il se tend sous Tinfluence des sons graves, que les vibrations sonores arrivent au labyrinthe par l'entremise de Iff chaîne des osselets > etc.
Quelques médecins ont essayé , dans ces derniers temps, de résoudre ces questions par l'étude des altéra*-
(1) Ce chapitre eçt nouTeau. Il doit Yenir avant les deux ou trois pages consacrées par M.Krainer à la prothèse auriculaire. Bien que ces additions de Mémoires publiés par Pauteur occasionnent des redites , des longueurs, J'ai né^é ce petit inconvénient , et n'ai songé qu'à l'a? an* tage réel de réunir dans ce tolume tous les travaux du médecin m de Berlin. P. M.
9) Traiié, etc. 1 1. p. 101. t* édit.
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tions pathologiques des diverses parties de l'oreille humaiDe, mais on possède epeor^ (fop peu de feits bien observes pour en tirer un grand parti. Ainsi j. Itard dit que le pavillon de foreille est inutile à l'audition , cpie la perforation considérable du tympan rend impossible la peroepiioa des sons graves, que les osselets de l'eufe, réunis ^n chaîne, permettent seuls de saisir les nuances ^Lélieates des sons faibles, etc. Ribes dit avoir constaté que le liquide de Cotugno ne sert pas à l'audition , puisque le sens de louïe était intact ches un individu ayatit la mambrane de la fenêtre ronde détruite.
Ces. faits, quelque peu satisAiisants qu'ils soient, me semblent devoir être recherchés avec soin : c'est la voie qu'il faut suivre pour arriver à qudque chose de positif, al j'y reviendrai h la fin de ce travail.
Les vivisections n'ont rien ajoutée nos connaissances sur oe point de |a physiologie humaine. M. Magendie dit avoir oonstaté la surdité sur des lapins à qui il avait coupé les deux nerfs trijumeaux. Que conclure de ce fiiit? N'est -il pas problable que la gravité des désordres preilhits par l'opération entre pour beaucoup dans l'absance dvs phénomènes acoustiques , et l'aoîmal , ainsi mutilé, estfil dans des conditions propres à éclairer une question aussi délicate? Cki a détruit la membrane du tympan sur des aaimaaK, mais on n'a pas obtenu de résultais capables de démontrer clairement les usages de cet organe.
Tout récemment , M. J. Mùller a fait de nombreuses aipérieoces sur des appareils acoustiques artificiels , et il en a déduit des notions précises sur l'usage particulier de la plupart des organes qui composant' l'oreille de l'homme. Les r(echercbe3 apalogues faîtes au moyeu d'yeux artificiels ont donné des résultats si saûefai* mots que l'en est porté à en attendre de semblables des expériences sur l'oreille artifiçiallp^ i^aifi le|S oiwdîttaps
•PHYSIOLOGIE DE LOSmhLJ^ HUMAINE. èSS
pliy9iqiia4 de ces deux orsanes sont sî àHférentes quoi^ ne peut conserver un pareil espoir. Pour que ces der« nières eussent quelque valeur, il iaudraît remplir les conditions suivantes.
i^ Dans tous les corps, la propriété de conduire les sons dépend de leur forme extérieure et de leur composition intérieure , et pour que deux corps conduisent le son d'une manière parfeitement égale, il &ut quils soient eux-mêmes parfiadtement semblables en tout. Toute difFérence aura pour résuhat une modification notable des propriétés condiictrices.
ao Pour apprécier la perceptibilité d'un son dans des eonditions qui ne sont pas les mêmes , il ftiut qiie ce son présente une uniformité complète pendant toute la durée de lexpérience»
3^ Le son au moyen duquel on expérimente doit pouvoir être prolongé d'une manière en quelque sorte ind^nie.
4^ Il est également nécessaire que ce son soit tout à fiMft isolé et qu aucun autre bruit ne se fàêse entendre dans le voisinage.
5^ Il doit être aussi fort^ aussi distinct que possible.
&» Enfin, il faut que le son se propage dans une direction bien déterminée , au moyen d'un intermédiaire toujours le même,, et que I4 dispersion des ondes scmores soit empêchée de la manièi*e la plus efficace.
En tenant compte de ces diverses conditioiis, et en les appliquant aux expériences de M. Millier sur lacoustique humaine, on arrive aux résultats suivants.
1^ Relativement aux conditions physiques de trans<flftîssibilité des sons , les appareils de M. Millier ne peuvent être considiérés comme suffisants. En effet, c^ sont des tubes de bois, des baguettes» des lames de liège, des cordes de boyau tendues, des morceaux desséchés dé ¥i«sie dèusocbon fi^Jim «khiUIo à volonté, et, enÇp,
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quelques tubes de verre. Avec la meilleure volonté du monde, il serait difficile de trouver une gprande analogie entre ces diverses matières et celles qui constituent Fap-
. pareil auditif-de l'homme. La chaîne des osselets de l*ouïe est remplacée par une tige de bois sec, une portion de vessie de porc tient lieu de tympan, etc.; comment conclure de Tun, à lautre? quel rapprocliement peut-on opérer entre ces agents si différents? Ainsi, sons le rapport de la texture et de la composition de ces parties, lexpérience ne peut être valable en raison de 1 enorme différence qui existe entre Tappareil de M. MûUer et loreille humaine.
Sous le rapport de la forme, la différence .est bien plus grande encore. Comparez l'instrument construit par ce physiologiste avec Torgane acoustique de Thomme, et vous verrez qu'il semble avoir pris à tâche d'éviter toute ressemblance, même éloignée. Je ne veux pas m'éteodre sur ce sujet et faire ressortir les nombreuses différences qui existent ;il suffit de'liœ la description de cet api^areil et de se rappeler la structure de lorgane acoustique pour se convaincre qu'il n'y a aucune similitude entre eux. Or, eu instituant ses expériences, M. Mùller aurait dû démontrer que les sons transmis par l'instrument de son invention se propagent de la même manière que dans l'oreille humaine, et c'est ce qu'il n'a pas foit, sans doute
. parce qu'il ne lui: était pcCs possible de le faire.
2^ M. Mûller a expérimenté surdes sons qui ne remplissent pas la seconde condition de notre programme. En effet, il fait souffler dans un sifflet long de 3a centimètres par un individu qui ne peut jamais produire un son égal. Il y a nécessairement des variations d'intensité dues à la manière de respirer. Le son d'un diapason tend toujours à décroître depuis le moment où il est produit jusqu'à celui où il cesse. Une montre, au contraire^ donne toujours un son égal; et cependant M. lAiiUer ne s'est
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servi ^u une seule fois de ce oioyen excellent. Il dît que tout autre corps peut donner des résultats semblables, mais c^a n'est pas possible, à moins quHl n'y ait un mécanisme analogue. Je maintiens donc que des expérieïices £iites ainsi ne peuvent fournir de conclusions satisfaisantes.
3^ 11 importe beaucoup , non seulement que les sons sur lesquels on expérimepie soient toujours égaux, mais encore qu'ils aient une durée considérable, a6n que Texpérience ne soit pas interrompue, et que Ton puisse comparer les résultats obtenus dans des conditions difFérentes. Ainsi M. Millier, en tirant des sons d'un sifflet dont le bout plonge dans Teau, constate des différences, suivant que cet instrument est libre ou bien qu il est fermé par une membrane mince. Comment savoir si la plus grande force du. son perçu ne résulte pas de la manière dont on a soufflé dans le petit tube? Que conclure des autres expériences tentées par cet auteur sur Futilité de la fenêtre ronde dans la transmission des sons, sur l'importance des cloisons membraneuses mobiles et sur les obturateurs à demeure? J'avoue que je ne puis les regarder comme concluantes , d'abord en raison de l'imperfection de ces appareils , et puis parce que les bruits dont on se sert ne remplissent aucune des conditions propres à donner de bons résultats.
4^ M. Millier n'indique pas les mesures qu'il a prises pour empêcher les bruits étrangers à l'expérience, et pour prévenir la confusion qui doit nécessairement s'établir quand on ne parvient pas à isoler le son sur lequel on feit l'expérience. Ces sortes de recherches sur l'acoustique ne peuvent se faire qu'à la campagne, dans unlieu presque désert, ou à la ville, mais pendant la nuit et lors- .qae règne un silence complet. Je regarde comme nulles les expériences qui ne sont pas faites avec ces précautions indispensables.
494 HÀtAm^ Ofi LODBILLE.
5^ En acoustique, il faut bannir les termes' vagues d» plus #t de moins , et l'on doit se servir de sons d'une na* tare déterminée, comme quand on indique la tempéra* turetl'un corps ou la pesanteur de Fair, au moyen du thermomètre et du baromètre. Mais comme on kie pos-* sède pas d'instrument capable de mesurer la force d^uB son t il convient de chercher à éviter cet inconvénient en np se servant que des sons extrêmes. Comment se rendra compte du coup de sifflet étudié par M« Mûlkr? Qua veulent dire les mots de son fort, de son feible, de son nioyen , et comment les reproduire à volonté? Avec des conditions différentes de transmissibilité, il est impos* sible de luettre quelque précision daqs ces recherdies , çt je ne saurais en accepter les conséquences. Toutes laa ^xpérieqces de M. ftliiller sont frappées de nullité à mes yeuxj justement parce qu'il a toujours étudié les phéno» mènes d audition produits par des sons faibles , comme celui d'un sifflet, d'un diapason, ou par le bruit qui ré^ 9u)te 4lii rapprochement brusque des deux arcades dea- ^ires. En optique, on ne se sert pas de la flamme d'iioe bougie, mais bien d'un rayon brillant du soleil. En acoustique , il faut suivre la même voie et chercher à prodqîfe un son très éclataut, très prolongé, et toujours également intense.
G"" M. Millier, dans se^ expériences , apprécie les sons ^u moyen d'un tube de verre ou de bois, qui les porte à line oreille, tandis que l'autre est fermée par^ne boqlette de papier mâché introduite dans le méat. Gela est tout à fait insuffisant, fie corps étranger placé dans le conduit se dérange , soit par les naouvements de la télé, soit par ceux de la mâchoire quand on parle; aussi ae peut-il s'opposer à la perception des sons de ce c6ié. Il est très difficile d'empêcher une bonne oi^eille d'entandiv. Il faut ,notep que rintroduet«9n d'un corps quelcoii({ae dans le méat donne lieu à des bourdMUMMai^ê qui
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bknt rouie aenpaie, et si Ton a rfgard à toutes ces remarques, on ne pourra pas regarder ooinnie eoncluantes (des expériences faites avec aussi peu de soin ( i ).
M. Mûller a essayé de tirer de ses expériences quelques œuséquences pratiques; mais on verra bientôt que, si bs premières sont peu satisfaisantes, les secondes If •ont peut-être moins encore. Aipsi , ee physiologiste pose en fait que les membranes conduisent d'autant moins bien le son que leur degré de'tension est plus gpand, et que loreille humaine perçoit d'autant mieux un son que le tympan est plus relâché.
Cette assertion est fondée sur des expériences faites au mofen de Tinstrument dont j ai déjà parlé. Or, le relàckement donné à la membrane artificielle n existe jamais dans le tympan ^ et il ny a aucune analogie entre ces deux objets.
J ai examiné avec un soin minutieux le tympan d'ua grand nombre de personnes jouissant d'une ouïe excelliMite; j ai exploré avec non moins dattentiop cette membraoe cheis des individus guéris de maladiesd oreilles, et ces recherches, faites sur plus de 600 individus, m'ont laujouTi montré cet organe concave en dehors, transparent» hiisant, lisse, sans aucune trace de plis ou de rides. {1 .serait impossible que ces caractères existassent s'il y avait
(1) n ne m^appartient pas de protéger M. le profiisseor Mtfler contre d^ «r^Eiiment^tion d^ M, Kramer : ce sa? «nt physiologiif^ saors bien se défendre lai-méine. Je ne pub cependant me dispenser de faire remarquer qu^en établissant ainsi à Tayance les conditions quil Teut im* peser à son adferssirt, M. Eramer a rendu le débat impossible. Son programme aurait besoin d'étrie Justifié dans plusieurs de ses parties, et Ton Toit trop quUl tend à proscrire toutes les expériences faites sur IV coustique humaine. Chacun sent combien il faut être réservé dans les eenelastens que Ton tire d^obaerrations de ce genre , et eembîeii II est fiunle de se tromper dans les rapprochements que Ton établit eu pareiUe matière ; mais ce n*est pas une rabon pour frapper de nullité tous les travaux entrepris dans le but de Jeter quelque Jour sur les phénomènes gai ae passent sa saui de aes ersiasi. P. if .
UD relâchement quelconcpie. J'ajoute que depuis WilKs, qui a inventé ce relâchement de la clpison tympanique, personne, jusqu'à ce jour, na décrit les caractères de cet état, que je regarde comme imaginaire.
Si Tétat de tension est normal pour le tympan sain qui perçoit le mieux les sons , il faut attacher peu d'impor* tance aux expériences que Ton pourrait feiire sur cette membrane malade, car, même dans ce dernier cas, on la trouve encore parfaitement tendue. Je Kai rencontrée dans cet état sur plus de 3,ooo malades examinés très attentivement au moyen du spéculum et de la lumière directe. Lorsque la phlegmasie dont elle est atteinte a fortement altéré son tissu , on la trouve quelquefois épaisse, opaque; elle a perdu sa concavité normale; elle se recouvre de végétations charnues; enfin, elle s'ulcère, se perfore, et encore, dans ces circonstances, on ne peut constater de relâchement.
J'ajouterai à ces £aiits incontestables que j'ai très souvent provoqué l'activité, de l'audition pendant que j'explorais ainsi l'oreille, et que jamais il ne m'est arrivé de Toir le tympan éprouver un mouvement quelconque au moment où je produisais un grand bruit ou des sons graves. Dès lors, il devient impossible de soutenir la thèse contraire autrement que par des suppositions gratuites, et ces sortes d'arguments n'ont aucune valeur dans une question de ce genre.
On peut répéter facilement les expériences suivantes. Si l'on fait un violent effort d'expiration , le nez et la bouche étant fermés , l'air s'accumule dans les caisses ; si , au contraire, l'on fait , dans les mêmes conditions, une effort d'inspiration , l'air est attiré , et la caisse s'en trouve privée jusqu'à un certain point. Ces deux états opposés ont à peu près la même influence sur l'ouïe. Suivant moi , cela ne prouve pas que le tympan ait changé de forme , et que sa tension ait subi des variatioas ; du
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mouds, n*ai-je rien aperçu de semblable en explorant cette membrane pendant la durée de ces expériences. Cependant Joraqne Fair s accumule dans la caisse, on voit quelquefois (i) le tympan se g^onSer un peu sur les parties latérales de In longue blanche du marteau^ Je ne piiis considérer cela comme un relâchement de la membrane, et je ne crois pas que laflaiblissementde l'ouïe, qu'on observe alors, dépende de ce changement de forme; peutêtre cette légère surdité est*eUe le résultat de la condensation de l'air dans la caisse ou de quelque modification des parties situées dans cette cavité. La même chose ar« rive sans doute lorsque l'air est raréfié, et rien de tout cela ne peut servir de base solide à la théorie du relâchement de la cloison tympanique.
Suivant le professeur J. Mùller , il n'opt pas rare de rencontrer des sourds qui entendent encore assez bien les sons aigus, et ce physiologiste cite un de ses collègues de rUniversité qui se trouve précisément dans ce cas. Il pense que cela dépend d'un excès de tension du tympan.
J*aflBrine à mon tour que sur plus de trois mille per* sonnes affectées de diverses maladies d'oreille et de surdité à tous les degrés , je n'en ai pas vu une seule qui fût en état de distinguer les sons aigus des sons graves ; tous les malades entendent mieux les premiers, quelle que soit, du reste, la partie de 1 organe auditif qui soit affectée. Ce phénomène est trop général pour que Ion puisse l'attri-
(1) Ce que M. Kraroer a tu quelquefois , Je Pai vu très souTent, et ce gonflement du tympan, quand Vair est poussé dans la caisse, est un phénomène constant. Comment alors accepter les conclurions du paragraphe précédent? Comment croire à cette immobilité du tympan, sur laquelle M. Kramer revient toujours? Cet organe est solidaire de tous les mouvements de la chaîne des osselet»; le marteau et Télrier ont des muscles : il faut bien que ces muscles ser? ent à quelque chose, et il serait absurde de supposer le contraire. La mobilité du tympan est très peu apparente, sans nul doute; mais ce n^est pas une raison pour la nier.
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biier à une lésldu délermiDée du tympan ou de Uiule autre partie de lappareil acoustique. Tout le inonde sah que les sons aigus s entendent de plus loin» et agissent plus vivement sur rorëille saine ; on sait également qu^il est beaucoup plus difficile d accorder les notes basses d'un violoncelle ou d'un piano que les notes les plus élevées ; mais rien de tout cela ne prouve qu^ le tympati soit plus ou moins tendu dans ces diverses opérations*
Le profi^sseuF Mûller pense que ^ quand on a afEsiire à une surdité dans laquelle les sons aigus sont encol^ assez bien perçus , ce qui indique un excès de tension du tympan, quelle que soit du reste la cause de cette lésion , il convient alors de perforer la cloison membraneuse ou même Tapophyse mastoïde*
Tout ce qu%j ai dit précédemment tne dispensera de réfuter cette opinion qui n'est pas soutenable. J'en dirai tout autant de lopinion du même physiologiste sur la contracture du muscle interne du marteau, comme cause des accidents en question. Ce sont de pures hypothèses.
M. Mûller s'est beaucoup occupé des mouvements des muscles de la caisse; il rappelle que Fabrice d'Aquapendente a déjà indiqué le bruit qui résulte des contractions de ces muscles. Un savant anatomiste possédait la faculté de les contracter à volonté , et quand on appliquait Toreille sur celle qui était le siège de ces mouvements , on entendait des crépitations très marquées. M. Mûller jouit du même privilège. Le bruit qui résulte de Faction musculaire i*esse.mble à un petit craquement subit, assez semblable au pétillement d'une étincelle électrique ; et il dit que des personnes présentes à- l'expérience ont pu entendre ce bruit à la distance de 60 centimètres, et même d'un mètre.
Je ne puis accepter ces faits , ils me paraissent pure* ment imaginaires. Comment un muscle, en quelque sorte microscopique, ferait il un lel bruit en se contractant,
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tandis (}ue lèa muscles les plus puissants du bras et de la cuisse ne donnent lieu à aucun bruit appréciable , tnéme dans leur action la plus éner^jique (i) ?
Les maladies de la trcNBpe d*Eustachi « dit M. J. Mill* ler^ prouvent que ce conduit a une Influedce extrême sur Touîe ; son occlusion entraîne la dureté d'oreille et les bourdontiementS) etc. Je dis à cela que rien n est plus rare qu'une affection bornée au conduit guttural de la caisse : presque toujours la maladie occupe à la fois la^ trompe et la caisse ; en conséquence , les syropt4)mes qui ed résultent appartiennent à des lésions multiples^ J'ajou^ terai que, dans la moitiéenviron des affections icatarrhales de Toreille moyenne, les bourdonnements manquent ^
M* Millier dit que les lésions pathologiques de la caisse ne fournissent pas de données exactes pourapprë* cier les fonctions de cette cavité ; que Cheselden a noté une surdité produite subitement par Finjection d'une petite quantité d'eau dans la caisse; tandis que Saunders a vu un inalade ayant l'ouïe dure éprouver un grand soulagement à la suite d'une injection semblable.
Cette contradiction apparente s'explique aisétnetlt : ces deux chirurgiens ont injecté de Teau dans la caisse sans savoir dans quel état se trouvait cette cavité. H est certain que ce liquide froid , arrivant dans une oreille privée dé mucus , produit toujours un peu de surdité , et c'est là le cas de Cheselden i quand, au contraire, on pousse Tin* jectiou dans una caisse engouée , le mticlis peut être eu
(1) CMte réftttation KMtfmble à une plaiMnterie. H mé sera facile de mettre ces messletits d^accord, en diMnt que 1« brait entendo en pareâ cas dépend, ndn pas de la centractidii deà muscles da marteau , mais bien du moafement qu'elle imprimé ati tympan lai-méme. Ce petit cliqoetis est le résultat Ût Tespéce de plissement qu'éproute la cloison membraneuse. J'ai vit le fi'oncement de Pérgane et entendu le bruit sec qui Taceompagnait , et tout observateur attentif qui tondra y regarder de près, sera confaîncu de Teiactitude de mon assertion. P. M.
partie expulsé, et il y a diminution de la surdité. C est ce qui est arrivé au malade de Saunders.
Peut-être, dit M. Mûller, le tympan devient-il fortement concave en. dedans lorsque, la trompe étant obstruée, Tair contenu dans la caisse se raréfie, et ajoute à la tension de cette membrane. Pour moi, je déclare que, sur 164 cas d'oblitération de la trompe d'Eustachi obser^ vés par moi , je n ai jamais constaté que le tympan offrit une concavité plus considérable que de couiume (1).
Suivant ce même physiologiste,. loblitération de la trompe n aurait pas d'influence sur la manière dont le malade perçoit sa propre voix: Je dis à cela que les sourds comprennent totijoiurs mieux leur voix que celle des autres personnes , parce qu'ils savent ce qu'ils disent , mais qu'ils n'entendent pas mieux le son qu'ils produisent que cehii qui vient des autres individus fa).
M. Millier conseille de recourir aux corps solides
(1) Mes observations, qui datent de plus de huit ao», contredisent cette opinion de M. Kramer, et je suis certain que la raréfaciion de Pair dans la caisse entraîne conslamment une dépression notable de la cloison tympanique. (Voir ma note de la page 146) 11 se passe ici une chose qui a quelque rapport avec un certain nombre de phénomènes physiques fort intéressants. Je ne puis qu'indiquer la chambre à air comprimé de M. Tabarié , les expériences du docteur Pravaz , de Lyon , sur le même procédé, les faits singuliers que Pon observe tous les Jours sur les nombreux ouvriers qui travaillent dans les houilliéres de TAi^ou , et quelques aulres cas analogues. J'ai recueilli à cet égard des renseignements d'un haut intérêt, Je me suis soumis moi-même à quelques épreuves ayant pour but une appréciation personnelle de ces phénomènes singuliers, et Je crob que la physiologie et la thérapeutique de l'oreille en retireront un notable profit.* P. M.
(2) L'occlusion du méat externe et celle de la trompe donnent constamment lieu à une sensation de gêne dans rémission de la voix, gêne qui n'exisie que pour la personne qui parle. C'est une lotirdina appliquée à un instrument sonore, et il sulBt, pour s'en assurer, de boucher les conduits auditifs avec les doigts. Tous lesjours. Je vois des individus qui, après un cathétérisme efficace de la Irompe, se félicitent de ce que leur voii eH redevenue sonore pour eux-mêmes; ils sont endiantés de constater qu'elle a repris son timbre ordinaire. P. M.
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ébraolés par un léger choc pour s'assurer de rintégrité du labyrinthe chez les sourds qui ne perçoivent pas les ondes sonores ; ceci me'riterait des détails omis par ce physiologiste.Quels sont ces ébranlements de corps solides que Ion peut transmettre aux os du crâne? Sans doute, il veut parler d'une montre dont le tictac est perçu quand on applique Finstrument sur certains points de la tête. La même chose arrive quand on place entre une cloche qui tinte et le crâne d'un sourd une baguette qui transmet les vibrations du métal. Mais cette sensation n'estelle pas toujours produite par les ondes sonores ? Le bruit léger que fuit un soupir de jeune fille et la détonation d'un canon de 48 arrivent aux oreilles en vertu des mêmes conditions physiques , et exigent également fintégrilé du nerf auditif.
M. Millier ajoute qu'il est des personnes entendant assez bien la voix humaine quand elle a un certain degré de force, et qui n'entendent pas le tictac d'une montre appliquée sur le pavillon de l'oreille, ou tout autre ébranlement analogue d'un corps solide mis en contact avec le crâne. Il me semble que ces faits contradictoires se détruisent mutuellement. Quelle conclusion tirer de ces observations opposées? Pour-moi , j'ai vu beaucoup de malades chez qui la surdité dépendait seulement des obstacles à l'audition situés dans le méat externe ou dans la caisse , et qui se trouvaient guéris par Tenlèvement de cet obstacle matériel. Il est évident que ces lésions physiques extérieures n'avaient aucune influence sur le nerf auditif lui-même , et que la fonction seule était empêchée. Dans d'autres cas également nombreux , la surdité existe indépendamuient de l'état normal de l'oreille externe et moyenne ; ces malades entendent les paroles , la montre, et cependant il y a un affaiblissement considérable du sens auditif. Suivant M. Mûller, ces personnes , pouvant entendre eertoins sons , devraient avoir le nerf
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acoustique dan» Vém normal ; ei c'est ce que Vexpérwic* ae permet pas. d'admettre.
L'intégrité du sens auditif ne se juge que par le résuU tat. La faculté d'entendre s'apprécie par l'expérience ; if faut que loreille entende de la même manière et à la même distance un son qui ne varie pas , et les oreilles les meilleures , les plus Bnes, sont celles qui le perçoîvent de plus loin. Mais avant de porter un jugement sur CCS organes, il fout les soumettre à une exploration minutieuse, s'assurer qu'il n'existe nulle part d'obstacle à la libre perception des ondes sonores^. Lorsque l'on a pns ces précautions, et que l'on constate qu'une personne n'entend plus les bruiu transmis par l'intermédiaire de l'air ou des corps solides çn vibration, on peut en conclure que la surdité est complète.
. Je me crois en droit de conclure de cet examen détaillé, que les expériences de M. J. Millier manquent de précision et n'ont pas pu servir de base solide aux déductions pathologiques que je viens de passer en revue. Suivant moi,Jes recherches sur l'acoustique humaine laissent cette science dans Tétat d'impertection où elle était av^nl les travaux de ce physiologiste.
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J'ai cherché à apprécier le degré d'influence qu'avait sur l'ouïe l'altération de chacune des parties constitutives de l'oreille, et voici à quels résultats je suis arrivé.
i** Pavillon. Je n'ai jamais eu l'occasion d'observer un individu à qui le pavillon de loreille venait d'être enlevé complètement. Pour savoir bien exactement quelle influence la perte de cet organe exerce sur l'oUïe, il faudrait faire quel(|ues expériences directes* etstirtput savoir que
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le p^tifiDt çniep4ait trè# bien avant la^eident. Tout c^ que Ton a d\\ ^nr ce sujet n a aucune base solide; on n'a pas pris les précautions nécessaires pour juger la différence qui ponrr«it résulter de lablation dp cette purtie ficcessoire, par oonséquent on ne p@iit donner que des résultats approximatifs.
Il est certain que Ton entend rniem quand on plaee la main derrière Ip pavillon de loreille , même en ayant foin dcï m p^s changer la position naturelle de cet organe. Cela doit suffire pour que Ion considère 1# pavillon compte un organe destiné à recueillir 1^6 %9m at à los conduire v^rs le niéat externe,
Si Ton approcha unp montre trè^ près du pavillon» daps fin cas de surdité causée par une accumulation de céruinen dan§ le rnéat , on remarque que Ip bruit d^ Hn^tl'Bment n e^t pa? perçn par loreille malade» ce qni prpuv^ que ce bruit n est pas transmis par |a substance du pavillon. Il*es vibrations aériennes , même quand elles sont assez fortes et très voisines de rorgane, ne çont pa$ tranfmis^s par lui jnsqu an nerf aqo^stique , et çe!a est remarqnable en raison d^s ponnexions du pavillon avec le r«§(e d^, Tappareil auditif. J'ai souvent fait cette expérience iw des personnes dont toute |p maladie consistait dans cette masse de cérumen remplissant |(s méat externe.
Quand il y a une affection plus profonde de Toreille, il arrive alors qne la montre n'pst plus entendue, même Ipr^quon rapplique immédiatement sur le payillon, tandis quelle Test encore assez bien, si Ton la place §nr Tapophyse mastoïde, sur les dents on spr les j*égions osseuses yoisipes de l'oreille. On doit eu conc)urp que le pavillpn est un mauvais conducteur du sou y et ape^ du moins sous ce rapport , il contribue pep è T^^erçice dii MUS auditif.
J ai remarqué qtie dans les cas de surdUji très pronppcée. Le bruit de la piontre est mi^ux perçu par
loreille malade quand cet instrnment est placé paraijèletnent à la surface du pavillon que quand on le présente dans la direction de Taxe du méat. Cela prouve» suivant moi , que la conque sert plus particulièrement à recueillir les ondes sonores et à les conduire dans le conduit auditif externe (i).
• 2^ Méat externe. L accumulation du cérumen dans ce conduit, par suite d'une phlogose superficielle de la peati et des glandes qui le tapissent, produit la surdité à tous les degrés possibles , avec ou sans accompagnement de bourdonnements. Tout cela disparait dès que le corps étranger est enlevé. J ai vu des cas de ce genre dans lesquels une montre n'était entendue que quand elle touchait le pavillon : aussi j'en ai conclu que le méat externe était la principale voie par où pénètrent les ondes sonores , et que la masse de cérumen qui le remplit ne peut pas servir à leur transmission. Tout ce que j'ai dit à propos du pavillon* s applique aux parties constituantes du conduit auditif externe.
Il y a des cas d'engouement cérumineux considérable dans lesquels la surdité n'existe pas. Voici comment cela s^explique. Souvent les malades tiraillent le pavillon dans tous les sens , ils remuent la mâchoire en bas et latéralement, et ces mouvements transmis à la masse de cérumen modifient sa forme, la détachent d'un point quelconque des parois de l'oreille, et tout à coup l'air pénètre jusqu'au tympan en faisant enteirdre une sorte de bruit explosif qui réjouit le patient. Dès ce moment, l'ouïe se rétablit. Cela ne se rencontre que dans la portion cartilagineuse du méat^ là où il est mobile (2). Il m'est
(1) On obserre à cet égard une foule de nuances individuelles. Les sourds de profession, comme il yen a tant dans le monde, donnent à la montre qu^ils reulent entendre les positious les plus singulières, et Je ne crois pas. que Ton puisse en inférer quelque chose relativement à Tespece de surdité, à son degré, etc. P. M.
• (3) Cela n^arriVe que quand la .piasse de cérumen ne toiicbe pas le
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arrivé quelquefois de produire avec le cure-oreille cet écartement partiel de la masse de cérumen, et la surdité a cessé aussitôt sans que j'eusse enlevé une parcelle de ce corps étranger.
Je pense que les parois du méat externe n ont aucune influence sur les ondes sonores et que leur seul usage est de les transmettre au tympan. Cela me parait prouvé parce qui se passe dans -la circonstance indiquée plus haut. Le plus petit espace entre les parois du méat et la masse qui le remplit, suffit pour que lair arrive à la cloison tympanique , et Touïe est aussi bonne que si le canal était libre.
La forme du méat contribue très efficacement à pro* téger le tympan contre Teau froide qui pourrait le blesser. 8i Ton essaye de verser de Teau dans Toreille , le liquide pénètre difficilement jusqu'au bout, il est retenu par lairqui remplit ce conduit et il n arrive pas facilement jusqu'au fond. Les poils qui garnissent l'orifice du méat et la matière grasse qui revêt la peau , contribuent encore à ce résultat utile. Pour que le liquide instillé dans l'oreille arrive jusqu'à la membrane du tympan , il faut que l'orifice du méat soit situé verticalement; il faut, en outre, tirer le pavillon en baut eten arrière et détruire ainsi la courbure du conduit. En agissant de cette faiçon, le liquide pénètre assez facilement jusqu'au fond de l'oreille , mais encore faut-il avoir le soin de le verser goutte à goutte ou de le pousser avec une petite seringue à canule pointue.
Il est difficile d'appri§cier au juste le degré dlnfluence des lésions chroniques du méat externe sur l'audition , parce que ces sortes d'altérations se propagent le plus souvent jusqu'à la membrane du tympan , et cet organe
tympan, n^y adhère pas, car, dans ce dernier cas, les fonctions de Porgane ne se rétablissent que qnand il est enlièremcnt débarrassé de la wwA» de matière étrangère qui empêche ses vibrations. P. M.
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3* lympan. J'ai pu cottstaier un gt^aud nombre de fois qu'une simple rougeur partielle de cetie ttlëtnbraDe ti*i pas d*inflttedce ft(ihedse sur louïe; et cela se remarque Mriout au moment où Ton vient dé débarrasser le taéftf externe des masses de cérumen qui le remplissent si sôu^ vent. Dons ees circonstances , le tympan (kinserVé sd frirme^ sa transparence , et la rougeur qu'on y reifiarqné disparait au bout de quetquês heures.
Sur 4^ cas d mflammation aiguë et idiopathique du tympan que j'ai obsei^vés avec soin, j'ai VU qu'il se faisait, entre les lamelles membraneuses qui (composent cet organe, une sorte d'itifilt4*ation de lymphe plastique qui otcasioune l'opacité , l'épaississement de cette Ihem^ brane , son aspect terne et sa rougeur plus ou moin^ prononaée. Lors même que cette altération n^Occiipé qu'une petite partie du tympan > l'ouïe diminue âuSslMt d'une monière très considérable » et cependant propiM^ liônnelle à Téteiidue de k lésion de nette membrane. Quand la maladie occupe tout le tympan , les ondes So^ bores qui lui arrivent ne sont plus perçues, lOfs ttiêmé qu'elles sont fortes et très voisines, comme tMslIès que produit une montre placée très près du pavillon. Cette surdité dépend manifestement de l'opacité du tympan , de son augmentation d'épaisseur , circonstances qui Uè lui permettent plus de vibrer au contact des ondeé Sonores qui lui arrivent.
Tout ceci prouverait que le tympan ne Seft à l'audition que par ses propriétés physiques, et d'une feçon en quelque sorte passive, il est impossible, jusqu'ici, dédire quelle part la forme concave de cette membrane peut avoir dans l'accomplissement de ses Fonctions. Les suites de rinflammation aiguë qui l'aftecte se font sentir^ noo seulement Jms sa structure^ âiais encore dans sa formé,
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et ees divers changements peuvent contribuer A produire là surdité que Ton observe alors.
Quand le tympan ainsi altéré se trouve perforé « le plus ordinairement Touïe devient meilleure et peut Se conserver très longtemps, surtout lorsque cette ouver* ture accidentelle n'excède pas le diamètre d'un petit pois. Quand, au contraire^ la perforation est plus étroite et fêê* semble à une piqûre d'épingle, Toute est plus mauvaise, ce qui Uent sans doute à oe que , dans le premier cas, les ondes sonores peuvent arriver facilement dans la cavité de loreille moyenne ( i ).
Ces observations, que l'on peut faire très souvent, prouvent selon moi que le tympan n'a qu'une influence minime sur les ondes sonores, qu'il ne les renfle pas comme on le' dit, puisque cette destruction partielle ne nuit pas A l'audition d'une manière très marciuée^ On ne peut pas croire non plus qu'il les concentre, qu'il les modifie, cftr ses conditions matérielles peuvent Subir un changement énorme sans que la fonction principale soit beaucoup Altérée. Et comme les perforations occupent le plus souvent la partie concave du tympan, au devant ou audessous de rinsertion de la longue branche du marteau, il fout en conclure que ces particularités déforme peuvent être anéanties sans nuire à l'exercice du sens auditif.
La membrane du tympan protège la caisse contre l'action de l'air et des corps étrangers ; c'est là une chose
<1) Cela tient, selon moi, à ce que rinflammstioa ehroniqae de cette ■Mibriine m cesipliftie toujours d'iule létioe analogue de la muqveute de Foreille moyenne. Cet état catarrhal donne lieu à une sécrétion mucoso-purulente qui engoue la caisse- Si la perforation est un peu large, les matières sVcouIent au dehors par cette voie facile, et TéttlÉ a*en irovwe améliorée. Lors4tue roufertore est très étroite, elle t'obstrue, il se forme des croûtes épaisses , et la surdité derieut plus forte. Ces ûdts, que f ai férifiés un grand nombre de fbiè, me paraissent in-
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importarote à considérer^ car Ton sait combien il surviait de désordres dans la cavité de l'oreille moyenne quand la cloison tympanique est perforée. Il se développe des phlegmons de 1 oreille moyenne, des altérations des os voisins, et consécutivement des méningites promptement mortdies. L'intégrité du tympan est une grande garantie contre ces accidents redoîitables.
4? Chaîne des osselets. Chez vingt-sept individus affectés d'engouement muqueux de la caisse, Fouie était tellement iaible que ma montre, qui est entendue à dix mètres par une oreille saine , ne pouvait plus Tétre que quand elle touchait le pavillon. Dans ce cas, ce n'était plus l'oreille qui percevait le son , mais bien les corps durs qui le transmettaient au nerf acoustique. Et cependant le méat et le tympan étaient sains , la longue branche du marteau se dessinait au travers de la cloison membraneuse , les ondes sonores devaient se propager par l'entremise de la chaîne des osselets jusqu'au vestibule, et pourtant, il n'en était rien.
Il a sufïi d-un peu d'air poussé dans la caisse par ma pompe pneumatique, pour rendre à l'ouïe toute sa finesse. Cet air avait chassé les mucosités qui remplissaient la cavité de l'oreille moyenne, et la fonction s'est accomplie régulièrement. Je puis conclure de ce fait :
i^ Que les ondes sonores ne sont pas transmises au* nerf acoustique par l'extrémité de la chaîne des osselets de l'ouïe ;
2^ Que les mucosités qui remplissent la caisse sont la véritable cause de la surdité ;
3* Que la propagation des sons se fait non pas au tra-i vers de la chaîne des osselets, mais bien par l'air contenu dans la caisse.
Si Von considère l'extrême ténnité du tympan et la force des vibrations ^nores qu'il doit supporter, ou comprendra qu'il est nécessaire que cette membrane
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soit protégée «contre ces secousses violentes. La longue branche du marteau remplit pariai tement ce but: elle sert d appui à la cloison membraneuse, et les mouve* ments quelle subit se décomposent progressivement dans la chaîne des osselets, qui est mobile, en raison de ses petites articulations et de la réunion , sous un angle déterminé , des. différentes pièces qui la composent. Le tympan est encore protégé contre les commotions vio^ lentes par sa forme concave et surtout par sa position oblique au fond du méat.
Dans le$ efforts que Ion fait pour se moucher, il arrive souvent que lair projeté dans la caisse pousse le tympan en dehors et pourrait léser celte partie ainsi que la chaîne des osselets qui y adhère: Le muscle interne du marteau remplit ici un office important; c'est lui qui résiste à cette impulsion de dedans en dehors, c'est lui' qui retient le tympan en place quand ou insuffle de Tair dans la caisse pour guérir les affections caiarrhales de cette cavité. La pompe pneumatique , qui agit avec une grande force , pourrait déchirer le tympan si Ton n'y prenait pas garde, et cet accident m est arrivé deux fois, en dépit du mécanisme protecteur dont j ai muni Tinstrument (i).
L'air contenu dans la caisse étant le principal moyen de transmission des ondes sonores \ et ces ondes devant être dirigées vers la membrane de la fenêtre ronde ^ on voit que la forme du tympan est par&itement adaptée à cet usage. La partie inférieure et postérieure de la membrane, celle qui est située au-dessous et derrière la branche du marteau , se trouve précisément en rapport avec
(1) La même chose m^est trrÎTée (voir ma note à la page 147) en me •errant d'un insirnmentbien moins énergique. Cela tient au degré dV ■ûnciMement et de friabilité de la cloison membraneuse. Il faut aussi Be pas Oublier que les grosses sondes, qui remplissent la trompe et s'opposent par conséquent à la sortie de Pair que Ton insuffle, donnent lien à ce genre d'accident bien plus (adlement que celles qui sont d^un moindÉre ? olnne. T. M.
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kl partie de la caisse où se trouve la feoélre roode : ausêî leë vibrations sonores sont transmises directement de Tune à lautre. (Jette observation est justifiée parles effets des perforations. Celles-ci soat le plus souvent situées dans la partie du tympan qui est en rapport avec la fené* tre ronde , et cela explique leur influence favorable sur la Conservation de Touïe dans ces 'cas (i).
La quantité de mucus contenue dans la caisse ne produit pas nécessairement une surdité proportionnelle. Quand cette matière est très épaisse, visqueuse, et qu'elle adhère au fond de cette cavité de (iaçon à recouvrir la membrane de la fenêtre ronde, l'ouïe est fortement aCEeo^ tëe, tandis qu elle l'est souvent beaucoup moins lorsque ces mucosités, plus diffluenteâ, laissent arriver T^ir dans les divers points de Toreille moyenne. Les effets produits par Tintroduction de lair dans cette cavité sont fort différents suivant ces diverses qualités de la matière quelle cohtient, et cela doit tenir à la position qu'elle occupe, ainsi qu'à ses rapports avec la membrane de la fenêtre ronde. C'est absolument ce qui se remarque dans le méat eftterne, quand une petite couche de cérumen visqueum revêt le tympan et produit une surdité considérable (a).
5* Membrane de la fenêtre ronde. — Même dans les cas où le tympan est presque entièrement détruit, il n'est p9à possible de constater, sur le vivant, les changements que peut subir cette memi)rane. Il n'est pas plus facile de dire
(1) M. Kramer, qui a tant blâmé les médecins coupables de quelques hypothèses , oublie dans ce paragraphe les reproches qu'il adresse k ceut qui se laissent aller à leur imagination. P. M.
(2) Ce paragraphe contient Tindication d^un phénomène très curieux que f ai étudié atec soin. Le mucus, qui remplit la caisse atuleaient eo partie , change de place suivant la position que l'on donne à la télé , «t pi%duit des phénotfiénes d'un haut intérêt, que M. Kramer parvlC avoir entrevus. Je ne puis, dans cette note, exposer, toulet les reoheralMa qw ]*ll entreprises sur oe point, et dire tout le parti que Tea peat tirer de sefaitsiaguUerpdur la phftMeflieét la sémélotiqiiè de lA cavité delV reille«ioyenne. P. M»
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quelle pûH elle a daud raccomplisseiuetit de Fauditioni Lors métne que lod pourrait rexaminer , on ne saurait diire qtielle influence exercerait sur Touïe son inflamma* tion , son épaississement ou toute autre altération analogue, car, dans ces divers cas, les lésions de cette menl* brane seraietit compliquées d'un certain nombre de maladies de la Muqueuse de la caisse ou des autres en ganes envirotiniints. Par conséquent on ne peut rien dire sut* ce sujet qui ait quelque importance scientifique.
60 Trompé ttEustachL — Je crois qu'il est impossible de èonstatet* sur le vivant loblitération de ce canal^ et jt crois également impossible de remédier à cette oblitéra* tion qudUd on en soupçonne Texistence. Si Ton pouvait àcquérii" des notions exactes sur cet état pathologique» cela serait fort utile pour assigner la part que prend oe conduit à l'audition ^
Les rétrécissements de la trompe ne peuvent jeter quelque jour sur cette question, car ils n'interrompent pas tout à fait le passage de l'air et bissent par conséquent la caisse dans son état normal. Il est certain que \ti cordes de boyau que j'ai si souvent introduites dans la trompe rétrécie, et qui, en se gonflant, la remplissaient et l'obstruaient complètement , n'ont jamais eu d'in*- Huénce notable sur l'ouïe, lorsque la surdité dépendait d*UUe lésioti des nerFs acoustiques. D'un autre o6té> It fétabUilsement du libre passage de l'air dans ce conduit n'a pas xlimiuué cette surdité nerveuse , et il est évident que là trompe ue fait rien dans cette circonstance. Il n'y a pas méitte de preuves directes en faveur de l'opinion de teux qui disent que ce canal conduit l'air dans la caisse pour ihire équilibre à l'air qui presse le tympan au fond au méat.
Cependant, la surdité nerveuse augmente par l'accu» Aiulà'tioûdu mucus dans la cavité de l'oreille moyenne» et elle diminue quand cette matière excrétée peut sortir de la
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caisse. Ce seul feil prouverait que la trompe est un véritable canal émonctoire destiné à porter au dehors les mucosités qui s amassent dans une cavité aérienne. Elle ne sert donc à Faudilion que d'une manière médiate et indirecte.
'j^ Nerf acoustique. — Il est impossible d'assigner un . rôle à chacune des pairies de cet organe qui se distribuent dans le limaçon , les canaux demi-circulaires et le vestibule. Il n'y a pas d expériences directes sur ces points obscurs de la physiologie. Cependant comme Tobservation directe prouve que les moindres changements survenus dans 1^ texture de ces parties si délicates sont sui^ vis immédiatement d'une surdité complète et incurable, il est probable que toutes ces subdivisions du nerf auditif se réunissent poui^une action commune et qui donne lieu à une sensation unique.
DES CORNETS ACOUSTIQUES
Beaucoup de personnes affectées de maladies d oreilles, les négligent et ne réclament les secours de Fart que quand ceux-ci sont devenus impuissants. Il est un certain nombre de lésions organiques de Toreille qui ne peuvent être guéries» même quand on^st appelé en temps utile, et beaucoup d autres maladies de ce genre que Ton aurait pu facilement guérir par un traitement convenable, deviennent incurables par suite des erreurs de diagnostic des médecins étrangers à cette partie de la science. Enfin , les progrès de Fâge donnent lieu à un a^ faiblissent des nerfs acoustiques auquel on essayerait vainement de remédier. Ces diverses circonstances ont déterminé un grand nombre de recherches faites dans le but de trouver des moyens mécaniques capables de faciliter Texercice de la fonction auditive.
CORNETO AC0U8TKÎUES. 445
De tout tenips on s'est occupé de la construction de machines propres à remplir ce but, on a inventé une foule de petits perfectionnements successifs qui sont loin d'être satisfaisants, et je me dispenserai d'entrer à ce sujet dans de longs détails. Je me contenterai de grouper les instruments suivant leurs analogies principales.
Les cornets acoustiques consistent tous dans un appareii de forme quelconque , d)estiné à recueillir la plus grande masse possible de rayons sonores et à conduire vers le tympan ces sons ainsi réunis. Dans quelques uns, on a ajouté des dispositions capables d'augmenter la force des vibrations , mais cela change leur caractère et les dénature plus ou moins.
Ces divers instruments sont faits en or, en argent, en cuivre ou en laiton, en bronze ou en fer-blaac ; on se sert également de certaines coquilles naturelles et d'autres corps capables d augmenter les vibrations sonores. Tout cela serait bon si les sourds n avaient besoin que de sons éclatants; mais la plupart d'entre eux, et surtout ceux qui sont tourmentés par des bruits continuels , sont très péniblement influencés par les sons métalliques,vibrants, ddnt Téclat ébranle les nerfs acoustiques. Beaucoup de malades ne peuvent supporter les voix criardes, perçantes , ils n'entendent jamais mieux que quand on leur parie clairement et doucement, et ils ne comprennent bien que les paroles prononcés de cette manière. Les cornets métalliques, qui ajoutent à la voix ordinaire des vibrations-éclatantes, nuisent à sa perception, et les sourds qui s'efforcent d'édouter dans de pareilles conditions ont bientôt épuisé leur reste de sensibilité acoustique.
Il est impossible de faire pour les oreilles ce que l'on a feit pour les yeux. On peut graduer la force des verres des lunettes, modifier leur couleur et approprier Tinstrumeut au mode de lésion du sens visuel; mais jusqu'ici , on ne possède aucun moyen de Hooner aux sons le ca-
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ractàfe qui convieBt au g«iirf de HasibiUté des peth "tiuditifs. Tous les cornets surexoitent ) oreille, e( la* iatigue qui en résulte contribue à prodpir^ une paralysie finale, que l'on doit sqrtout redouter.
Itard (i) a essayé de remédier à ces ineonvénients en plaçant dans Imtérieur du cornet acoustique une sorte de diaphragme en baudrucbe, t^ndu obliquement. Cette Hiodificatien diminue sensiblement Téclat des vibrations métalliques , mais elle ùie au son une grande partie de sa force, et Tinstrument ne remplit plus qu im^HiHaitement son but.
Le cornet de Dunker, muni de son petit récipient métallique, mérite un reproche tout différentr Les malade qui s en servent pendant quelque temps éprouvent dans l'oreille un^eentiment de gépe, de t0nsion, et il arrive alors dans Torgene auditif ce qui arriva aux yeux que l'on arme de lunettes trop fortes. Le soulagement que Ion éprouve de prime-abord fait bientôt place à un apaisement considérable. Ces suites sont surtout fâcheuses pour les personnes dont la surdité est la spitç i\'{ku afiaiblissement de la sensibilité de roreilie*
Les instruQients qui ne servent qu a reweillir les sops et à les conduire vers le tympan ne méritent pas les* re- .proches que je viens d adresser à ceux qui les augmentent et les dénaturent, et sous ce rapport, le oofnet du pasteur Dunker (2) , de Rathenow, qui a été l'objet d'un brevet d'invention , remplit parfaitement le but que ^ propose son inventeur. Cest un tuyau élastique, assez long, terminé d'un côté par un petit tube que Ton met dansToreille, et de l'autre par un entonnoir en corne, qui sert à recueillir les sons. Le tuyau peut avoir une longueur considérable, ce qui facilite singulièrement la çoa-
(i) Traité, etc. XAI. p. 68.
(2) ^etHhrHhung vnd AmMnàimg dêr HoênMêehinê mii hi€$êmm0m Uitmmiir^hrê. 1890. RadtoBOw.
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versation , et Ion remarque que cette longueur ne^cause pas daffaiblissement du son. La parole, même à voix basse, arrive à Toreilledu sourd, au moyen de cet instrument, mieux que ne le ferait une voix très élevée parlant près de Toreille du malade.
Malheureusement, ce long tube flexible ne peut servir qu^à la conversation isolée, et les sourds qui sont réduits à ce degré d'infirmité sont rares, comparativement à ceux qui peuvent encore prendre part à ce qui se dit dans un cercle plus on moins nombreux. Il est vrai que le petit récipient métallique, adapté par Dunker à son instrument, renforce les sons, les recueille en plus grand nom* bré, et cela procure à quelques sourds l'avantage qu'ils recherchent; mais cela ne dure pas longtemps, et ils sont bientôt forcés d-y renoncer.
Peu de personnes consentent à se servir d^in simple cornet conducteur des sons, et cependant c'est encore ce qu'il y a de mieux; mais cet iustrument parait gênant, et elles.se décident difficilement à s'en armer pour entendre le moindre mot qu'on leur adresse.
Lorsque la conversation n'est plus possible , même au moyen du tube de Dunker, on pourrait essayer de tirer parti de la iaculté qu'ont les os du crâne de transmettre les sons. Il n^est pat nécessaire, pour cela, de raser la tète du patien^, et de la frictionner avec une pommade contenant quelque principe volatil ; il vaut mieux suivre le conseil de Jorissen (i), et placer entre les dents du mar Jade une tige de bois préparée convenablement; lu personne qui parle tient entre ses dents l'autre extrémité de la tige, et les vibrations sonores se transmettent, par l'intermédiaire de ce corps solide, aux os de la tête, et de là aux nerfs acoustiques du malade (2).
(1) Di$$m't. fi$tin$ movam mêihodum iurdoê rêddêndi^ audimtês* Habe. 1757.
OK) U docteur BenatU a ^outé daas u traduction la aol^ tuifaote t
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ftard (i) a cherché à perfectionner Fidée de Jorissen ; il a substitué à la tige de bois une soite de porte-voix très mince, dont Icxtrémité, placée entre les dents de la personne qui parle, a un léger écartement de quelques centimètres, et permet de transmettre les vibrations de la voix. Cet instrument est certainement meilleur que le premier, mais II ne parait pas qu Itard en ait tiré grand parti, du moins ne dit41 rien des succès qu'il en a obtenus. On sent bien que ces moyens de communication sont très bornés, et que leur usage est fort incommode.
Le médecin auriste devra toujours se proposer le but le plus honorable pour lui, et le plus utile pour le ma* lade ; en conséquence, il engagera celui-ci à recourir, le plus promptement possible, aux lumières de la science, et il s'efforcera de remédier à sa maladie par les naoyens les plus propres à la combattre. En agissant ainsi, le besoin d'un bon cornet acoustique se fera moins sentir.
CHAPITRE VI (î
DES sauBDs-Bnnsn.
Je n ai pas l'intention de me livrer à une étude appro* fbndie de la surdi-mutité. Je veux seulement considérer cette grave inBrmité sous le rapport de son diagnostic.
Le docteur Swsd , dans on travail inséré aa tome Deaviéme des Tnm- »actiontmédieo-chirurgicale$,n cherché à démontrer que les tibralions sonores ne sont pas transmises dans ce cas an nerf acoustique par rintermédiaîre des os du crâne , mais bien par le nerf facial lui-même. Il fa même jusqu'à prétendre que la surdité dépend moins de la lésion des oerfs acoustiques que- de celle de la branche fiiciale. P. M.
(1) Traité, etc. t. lî. p. 95.
W Ce dernier chapitre de PouTrago de M. Kramer a'esl q«*nn
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et la rattacher aux maladies d oreilles qui la produisent. J'examinerai également jusqu'à quel point on peut prévenir son développement, quand on est appelé en temps convenable pour traiter les maladies qui y donnent lieu. Je ne dirai rien des procédés au moyen desquels on peut suppléer le sens de Touïe , il y a à cet égard des travaux d'un haut intérêt auxquels je renvoie les personnes qui s'occupent de ce genre d'études.
Quand, par suite d anomalies congénitales de l'organe de l'ouïe , ou par suite de maladies de l'oreille survenues pendant les- premières années de la vie, un jeune enfant n'entend pas assez pour comprendre le langage des personnes qui l'entourent, il devient nécessairement muet , c'est-ù-dire , il n'apprend pas -à parler , ou il oublie promptement ce qu'il savait du langage propre h son âge. Le défaut d'exercice' entraîne la perte de la parole; l'enfant conserve à peine quelques mots usuels , encore les prononce-t-il mal, et ces restes de langage, difficiles à comprendre, rappellent le triste souvenir du malheur qui l'a frappé.
On a pensé qu'il convenait de parler à ces enfants infirmes , mais il y a quelque inconvénient à foi*cer une oreille très afFaiblie ou très irritable à entendre des mots dits à haute voix , et les tentatives de ce genre, faites avec persévérance, ont eu peii de succès. Quand il y a un reste d'audition , il peut être utile de parler à haute et intelligible voix, afin de fortifier l'organe par cet exercice, mais ces soins si difficiles ne me paraissent pouvoir donner lieu à quelques résultats favorables que quand ils s'adressent à des enfants devenus sourds vers l'âge de sept ou huit ans.
simple exposé de son opinion sor rincurabîlité de la surdi-mutité. Je ne m'arrêterai pas à indiquer toutes les omissions qui s'y rencontrent; il suffira, pour s en cojiTaincre, de lire Tadmirable travail d'itard sur ce si^ei, tome II, pages 503-520. P. U.
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Les vices de conformation sont la cause la plus ordinaire de la surdi-muiité congénitale. On ne peut pas considérer ces lésions primordiales comme héréditaires, car jusqu'ici Ton ne connaît pas d'exemple d un enfent aourd-muet né de parents également sonrds-muets , et quand même cela se rencontrerait, il faudrait encore rechercher avec soin s'il y a eu transmission de la cause indiquée ci-dessus. On peut en dire autant des parents sourds à divers degrés qui auraient un enfant sourdmuet.
Il est certain que les sourds-muets naissent ^ pour la plupart, d'un père et dune mère entendant très bien. On observe dans le développement de la surdi-mutité congénitale des bizarreries incompréhensibles, et la nature nous dérobera toujours le secret de ces* accidents singuliers. Parmi les faiits les plus extraordinairesr de ce genre, j'en puis citer nuque j'ai tous les jours sous les yeux. Les époux Hartnuss , de Berlin , tous deux d'une bonne santé, et entendant bien, n'ayant jamais eu de sourds dans leur famille , ont eu 1 1 enfants , 5 filles douées d'une ouïe . parfaite , et 6 garçons tous sourdsmuets de naissance. La mère ne se rappelle pas avoir jamais éprouvé aucun accident appréciable pendant ses nombreuses grossesses , elle a toujours été gaie, active et bien portante. Un de ses fils a épousé une fille sourdemuette, mais jusqu'à ce jour, il n'est rien résulté de cette union«
Peut-être serait-on conduit à quelque découverte intéressante si l-'on pouvait se livrer à un examen comparatif de l'organe acoustique de tous les membi*es de cette nombreuse famille, mais cela est difficile à fuin\
On a remarqué ( i ) qu'un homme , père de trois fils éourd94nuets » et de deux filles entendant bien , était lui-même sourd de l'oreille gauche , et que la cavité de (i) R«4olpbi, Phyiiologi9, II. 1. $ 302. ana. 9.
forftillé tiloyeilfieet la pyramide aVateut beaucoup inoius de développement que leê parties semblables du côté droit. Cette observation n'aurait de valeur réelle que si la Wêtne chose se Fût rencontrée chek les deux filles , mais celles-ci entendaient à merveille, et la cause de cette anomalie reste obscure. On ne peut pas attacher plus d'importance à Certaines lésions pathologiques rencontrées dtfns la portion labyrinthique de Torgane : ainsi la présence d une matière gélatineuse dans ces cavités , le ramollièsement des neHBs acoustiques, etc., n'ëtpliquent pas davantage les singularités de ces naissances frappées d'inârmité.
On ne sait pas si les altérations de forme et<lé dimension des osselets de Fouïe ont quelque relation directe avec la surdi-mutité congénitale ; si Tabsence de quelques uns de ces osselets, si Timmobilité de la chaîne, contribuent à produire cette ftcheuse infirmité.
Pour le médecin qui est consulté sur la curabilitéd'nn enfant sourd-muet, peu importe de savoir si Touîe s'est perdue à la suite d'une inflammation qui aurait détruit tout l'appareil auditif, ou si elle a disparu après quelques affections convulsives , ou après des fluxions métastatiques dépendantes de la scarlatine, de la variole, de la rougeole, ou bien encore à l'occasion d'uù grand refroidissement, etc. Suivant moi, ces diverses causes n'ont pas la valeur qu'on leur attribue, et je crois qu'on peut les négliger. Tout au plus pourrait-on leur donner quelque importance , si la surdi-mutité se présentait cotnine une aflection idiopathique; mais dans l'immense majorité des cas , c'est une lésion syraptomatique dont il faut reconnaître les conditions particulières. 11 s'agit d'en établir le diagnostic avec tout le soin possible.
La question â résoudre en pareil cas est assez complexe. Il faut savoir quelles sont les lésions de l'oreille externe, moyenne ou interné, qui de rencontrent le plus
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souveat chez les soords-muets, et quel est le rapport qui existe entre ce genre de lésion et labsence d audition observée.
Nous ne possédons pas de bons matériaux pour arriver à la solution de ce problème. Il n'est pas prouvé que la paralysie des nerfs acoustiques soit (i) , dans le plus grand nombre des cas , la cause directe de Tabsencc de Touïe, et par conséquent du mutisme. La paralysie complète de loreille est chose très rare, et il reste toujours un certain degré de perceptibilité auditive. Tous les élèves du professeur Pfingsten (2), directeur d'une institution de sourds-muets , entendaient à la distance de dix à douze pas un petit coup d'une baguette sur le couvercle d'une botte ; ja plupart de ces enfents entendaient le son d'un violon, soit qu'il fût produit par l'archet ou par le pincement des cordes; enfin, plusieurs d'entre eux entendaient la lettre A prononcée derrière eux à haute voix. Des expériences de ce genre ont été laites, il y a déjà longtemps, par Itard, et il a obtenu des résultats sem* blables sur les élèves de l'Institut royal des Sourds-Muets de Paris. Il dit Cependant que ia moitié environ était complètement privée de la faculté d'entendre.
Si l'on croyait , d'après ces résultats , pouvoir tenter, avec quelques chances de succès, l'éducation de cette classe d'infirmes , et apprendre à parler aux sourdsmuets , on ne tarderait pas à se convaincre que cette entreprise est hérissée de difficultés. Les obstacles ne viennent pas seulement de'la maladie, souvent inconnue, qui a produit la surdi«mutité , de ce que Ton u employé vainement diverses méthodes empiriques pour remédier à l'absence de j'audition (il faut dire que toutes ces méthodes sont insuffisantes) ; la principale difficulté natt de l'espèce de paralysie secondaire, qui est une conséquence
(1) Itard. TraiU, etc. t. II. p. 40».
(S) Nordi$ôhe$ Àrehtv. IT. p. 729.
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inévitable de la longue inaction du nerf acoustiqae. Quelle que soit la cause primitive de la surdité des en* iants, elle a toujours pour résultat d'entralaer le défaut d'activité vitale du sens de l'ouïe ; et c est là une chose capitale pour Tavenir du pauvre sourd-muet.
Dans les cas de ce genre, lorsque l'on parvient à remédier complètement aux altérations matérielles de l'organe auditif, cela n'exerce aucune influence salutaire sur le sen9 lui-même , contrairement à ce qui arrive dans les autres formes de surdité. Mais avant d'examiner quels sont les moyens à employer contre cette déplorable infirmité , et s'il est possible de lui opposer un traitement rationnel, je veux justifier mon opinion, quelque se- 'Vère tju'elle soit, en jetant un coup d œil sur les procédés empiriques auxquels l'on a eu recours dans des circonstances de ce genre.
Schmalz (i) a réuni un certain nombre de cas de prétendues guérisons de sourds-muets consignés dans les ouvrages de Lebouvier-Desmortiers, de Miîcke, de Pfingsten, de Castberg, d'itard, etc. A l'exception des trois ob* servations rapportées par ce dernier auteur, toutes les autres ne reposent que sur des ouï-dire et n'ont pas été* recueillies ni constatées par ceux qui les ont publiées. Il faut même reconnaître que les trois faits cités par Itard (a) sont sans valeur scientifique , car ils n'ont pas été l'objet d'un examen de tout l'appareil auditif, et le traitement n'a pas été précédé de cette recherche indispensable. Gomment se décider, sans savoir à quoi s'en tenir sur l'état des organes auditifs, à employer des moxas ou le cautère actuel, lorsque l'on voit qu'Itard n'a obtenu, par l'emploi de ces moyens énergiques, qu'un peu d'amélioration sur un seul des 1 4 malades qu'il a traités? Osera-
(i) Kmsé Gêêohiehte wai itattUik d$r Ta^ii¥immÊnaiMaiUiH. p. 47- (3) TraiUy etc. 1. 11. p. 460.
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t-on couvrir U pavillon dt) Torpille avec ud large vé$icatoire, placfir uu cautère soqs langle (|e la m^qhqire, lors^ que Tqp iauia que, sur 1 4 mtiladeQ Uiû(és aui^i, un seul a paru e^ retirer qi)» Ique ^ivau^aget Enfiui qui VQudbv se décider à perforer le tympau qu^pd cette opération P a produit uu peu de fnieu^ qu upe $eul^ foi« ^ur quiase ensais de ce genre?
Ce^ tentauve^ téméraires, e( faites au ha^a^xl, doivont être d autant moins imitas , qult(|rd f^vou^ ^ avoir re^ tiré peu de profit. Les trois sourds-ipuets qu il a guéris ne pMreiU pas apprendre à parler correctement, e| leur ou'ije rest^^ toujours faible, L'un de ces enfants pronon* çait bien quelques mots, mais il rest^ à moitié sourd* muet. Le second entendait parfaitementi mais \\ ne oom* m^nçq k parl^ qt^e quand il se trouva d^ retour dans sa famille, et Itard espérait qu il finirait par parler très hieil, Eufin le troisième, qui repét$^it ^vecasse^ de peine les n^ots qu'il entendait* mourut av^nt que (on eût purer connaître jusqua quel point il pouvait apprendre à bien parler,
Curtis (i) assure quil £| guéri trois sourds-muets, e( que l'une de ces guérisops n ^ été complète qu après un traitement qui a duré sept ann^^* Ce médecin , qui ne donne aucun détail sur sa méthode çurative , et qui, comn>eje lai dit, ne sait pas explorer lorgane acousiti^ que, me paruU ne pas n^ériter beaucoup de confiance sur ce point, et pour montrer avec queHe l^èreté U avance de^ fcitsde cette nature, je veun rapporter les pmpres. expressions ççtnsignées dans ses çomptes-rendii^s : f Un
• enfant sourd-muet, âgé de deux ans et demi) et guéri » par moi ^ pouvait entendre facilement ^t clairement les n sons à travers un cornet acoustique. Obez un petit garn
• çon de cinq ans, également guéri , j espère obtenir les
(1) CUnieal report of the royal iiipênsary for lA« iii$a$$$ ofthê mr^ 1830. p. 86-88.
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9 résultats les plus fSavorables. Une jeune fille de cinq » ans a recouvré Touïe et la parole, etc., etc. » Il paratl que ces cures merveilleuses ont été la suite de quelques vomitifs administrés empiriquement, sans examen préa* lable des oreilles de ces enfUnts, et il £aut avoir toute la crédulité de Schmalz pour accepter ces guérisoBS et les enregistrer ea cette qualité.
Tout ce que Ton a dit «ur la perforation du tympan appliquée à la surdi-mutité ne repose pas sur des bases plus solides. Deleau (i) rapporte dix-huit observations de ce genre dans lesquelles il a eu le grand tortdene pas examiner attentivement Torgqne auditif avant de pratiquer cette opération. Il ne parait pas avoir obtenu de succès remarquables , du moins ne peut-on considérer comme tels le3 légers signes d atnéiioration de Touîe observés par lui chez quelques uns de ses malades. Peut-on en effet considérer comme des résultats satisftiisants oeux qu'il indique en ces termes : « Plusieurs de ces opérés w ont éprouvé beaucoup de soulagement, et j'ai le plus » grand espoir (]u ils eniendront? » Ces espérances sont toujours déçues, parce que les malades nont -pas eu la patience nécessaire, ou bien parce que les parents des enfants sourds-muets n*ont pas pris tous les soins convenables, etc. Cet auteur a prouvé, en ne pratiquant plus cette opération, quelle valeur il attachait à ce moyeu de guérisott.
Les malades traités par Cooper n étaient pas sourds* muets, aussi ne peut-on tirer parti des succès quelconques obtenus par ce célèbre chirurgien. Je ne dirai rien aEH>n plusde rélectricité,du galvanisme, du magnétisme, vantés, à diverses reprises, pour la guërison de cette in« firmilé; le séton et les autres moyens empiriques préconisés par Schmalz (a), ne méritent pas plus de confiance,
(I) Vifmoîr« Mr 1(1 jMff^folt^fi Al lyfwpoM.
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et je renvoie à ce que j'ai dît sur ce sujet dans la première partie de cet ouvmge.
Je vais examiner avec quelque détail les essais plus rationnels tentes dans ces derniers temps. Deleau s'est servi , pour la guérison de quelques sourds -muets , des douches d air dans la caisse ; mais il a eu le soin judicieux de ne recourir à ce moyen que dans le cas où il avait reconnu Texistence d'un engotiement muquenx de la cavité tympanique ou de la trompe d'Eustachi. Il déclare le mal nerveux et incurable quand ces deux organes sont libres et sains.
i<> La guérison d'Honoré Trezel (i) a eu quelque retentissement dans le monde savant, et cela est dû surtout à la publicité que Deleau a donnée à cette observation intéressante. Examinons ce fait.
Ce jeune sourd-muet entendit de l'oreille gauche dès l'instant que Deleau eut introduit la sonde élastique dans la cavité du tympan (ce qui , par parenthèse, est absolument impossible); il put compter les coups qu'on frappait sur le fond d'un chapeau, et il semblait attiré par la musique que l'on faisait près de lui. Après un traitement assez long, il apprit à prononcer quelques mots composés ; mais Deleau ne nous dit pas par quel moyen on lui donna cette sorte d'éducation, et cependant il serait foit utile de le savoir. ,
Au bout d'un mois de soins, l'oreille de ce jeune garçon était encore fort peu sensible; du moins Deleau luiluème avoue que son malade comprenait seulement les voyelles et certaines consonnes. A la fin du deuxième mois de traitement, il put distinguer les syllabes qu'on fait répéter aux petits enfants, et, au quatrième mois, il ne pouvait pas encore reconnaître la direction des sons qui lui arrivaient, son nom, par exemple, quand on rappelait. La voix resta iiide pendant longtemps en-
(i) L'oti«0 ef la parole r$ndu$$ à Honoré TreMeL ISW. In-^.
SOURDS-MUETS
core , 6t ce fut seulement dans' le courant du dixième mob qu'il put réciter la fable le Renard et le Corbeau. Il faudrait savoir comment il Ta prononcée. Il est à noter que Trezel ne répétait les syllabes que quand il les voyait écrites , et non pas quand on les prononçait , même à haute voix; ce qui prouve, selon moi, que, dans cette circonstance, les yeux lui servaient plus que les oreilles. Enfin, après dix mois de traitement, ce jeune garçon comprenait les ordres qu'on*lui donnait, mais seulement quand il connaissait la personne qui les lui adressait; et, ici encore , je pense que la vue était plus efficace que louïe.
Cinq ans plus tard , c'est-à-dire lorsqu'il était arrivé à Fâge de quatorze ans. Honoré Trezel, suivant le propre rapport de Deleau , <» augmentait avec facilité ses connaissances par la lecture des livres que Ton donne aux enfants de huit à dix ans» ; et lorsqu'il eut atteint sa quinzième année, « il parlait et conversait avec la plus grande facilité». Tout ceci ne prouve pas, selon moi, que ce sourd-muet ait recouvré louïe,, mais bien (|ue le jeune garçon a profité d'un enseignement particulier qui s'adressait bien plutôt à ses yeux qu'à ses oreilles. Encore fiiut-il reconnaître que les progrès de Trezel sont assez peu remarquables ; car on voit souvent dansl'institution ( i ) des Sourds-Muets de Berlin des élèves qui se développent bien plus rapidement à l'aide de la vue seulement , et sans que l'on s'occupe le moins du monde du perfectionnement de l'audition.
Je ne saurais dire quelle vive impression produisit sur moi l'élève Eppner, âgé de seize ans, qui me fut présenté dans ces derniers temps. Ce jeune homme déclare n'entendre que la voyelle A , quand elle est prononcée près de lui et à haute voix. Il a passé six années dans
(1) Ladu, Andeutung d$i Verfahrem heim Unterriehiê laubitummer kindêr im Spreehm, 1835.
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Vinstitution, et j ai été saisi d admiration en r^mend^lM lire, d'uue voix claire et harmonieuse, tous les livrer quonlui présentait; il écrivait parfaitement bien » et il possédait en outre une telle facilité de lire sur les lèvres la parole bien nettement articulée, que je pouvais converser avec lui presque ^ussi facilement qu'avec une personne ordinaire, Il était inutile de lui parler à haute voix, puisqu'il p'entendait pas du tout et que son éducation si admirable n'était qu'une conséquence de l'application du sens de la vuç à 1 étude des diverses choses qu'on lui avait apprises.
a* Une jeune 611e sourde-muette (i), traitée parDeleau et instruite delà même manière qu'Honoré Trezel, pouvait lire et prononcer tous les mots de la langue française. Je ne sais cequ'elie est devenue plus tard. Je dois déclarer ici, une fois pour tou(es, que Deleau me parait abuser de certaines expressions : ainsi il dit souvent que l'ouïe était 6ne, et cela chez des sourds- muets, et en particulier chez un jeune garçon (2) qui avait entendu le son d'une petite cloche.
30 Une autre sourde-muette (3), qui reçut des douches d air pendant dix-huit mois (de janvier 1 828 à juin 1 829), éprouva une amélioration telle ({uVlie entendait le bruit d'une voiture et pouvait comprendre et répéter tous les sons élémentaires de la langue française. On condnue de soigner son éducation, et elle paraît prêté à épeler, Iteleau fondait les plus grandes espérances sur le succès de ce traitement; mais il n'a plus été question de cette jeune malade , et jusqu'à ce jour (1 834) les écrits de ce médecin n'en font pas mention.
4^ Une jeune fille nommée Nogaret(4) entendait les
(1) Retué médicale el Jowmal de clinique, (évf. 1S27.
(2) Sur le cathétirisme de la trompe d'Eustaehi. p. 12.
(% |timiQr< aikmt<m»mpi^bre$4i^Vain^i$^Q$jiim^^c^f^^ (à) Introduction à des recherchée praUquee^ «te» p« iM»
hruiu éolîiUlQti et ipéme les sons d'une yoii^ forte Qvant que I^eleau coomiençât le traitement. Il Tentreprit en 18^9, et, en i83;2, la ninlade entendait le bruit le plus léger et lisait très bien. Ce n^édcciu disait qqe ce cas très renian|nable devait constituer un de ses plus beaux succès, si Ton se(xmdait ses efforts; et depuis ce tçiqp^ il n en a plus été question.
5"* Le jeune $ourd-muet Philippe de T.... (1), qui ne pouvait dire que le mot papa , fut traité par Deleau pen-* dant quelques mois ^ et, en 1 833 , ce médecin disajrt que soq (naïade pqurrait très facilement apprendre à parler» que sa prononciation serait très bonne. Cette ohserva- * tion, qui n a été publiée qu'en i834i ne contient cependant aucun renseignement nouveau sur ce qui a dû sur* vçnir, et Ton ne sait si ce petit malade a tenu toutes les promesses feiles par le médecin qui la soigné^
fio Une jeune soqrdetQuette, nommée Halleton()), entendait certains bruits, et même quelques sons de la voix avant que Ton essayât de la guérir; elle prononçait quelques mots avec assez de clarté , et Deleau, qui commença son traitement en i83i, n'obtint aucun résultat favorable, parce que, diril, m la malade s'était soumise trop- » tard à un traitement qui l'aurait certainement guérie si » on Teût entrepris plus tôt. •
'j* Daguenet (3), sourd-muet incomplet, parlait un peu, mais mal avant le traitement (i83i); il lisait et pouvait écrire une lettre, mais d'une façon incorrecte. Deleau lui fit des douches d'air pendant plusieurs mois, et il assure que dans le courant de i834, Touïe est devenue aussi bonne quon peut le désirer. Il est vrai que cette assertion n'est fondée que sur des renseignements écrits, le malade n'habitant pas Paris. Il faut noter que ces rensei-
(1) Loco eitato, p. 107 et 118. '
(2) Loeo ettofo. p. 115.
(3) Loco eitato. p. ISS.
gnements sont bien différents de ce que disait la mère du jeune Daguenet en i83si; à cette époque, en effet, le jeune garçon prononçait les mots plus distinctement; il parlait plus doucement, et ne criait plus comme autrefois.
8** Un autre sourd-muet nomme Lebreton (i) parlait un peu avant le traitement; il prononçait même quelques petites phrases, mais d'une manière peu intelligible , et il avait pu fréquenter une école publique. Deleau, par ses soins , parvint à lui iBaire entendre le bruit d'une montre; aussi, en constatant ce iait, ce médecin s*écrie : « Pourrait-on encore douter des résultats de ce traitement? » Le jeune Lebreton fut conBé, en i83o, à un professeur chargé de former sa prononciation; et, en 1834» on ne nous fait pas connaître quel a été le succès de cet enseignement.
90 Augustine T... (2) , sourde-muette au même degré que les malades précédents , entendait un peu la voix lorsqu'on lui parlait lentement. Deleau commença à lui donner des soins en i83i , et en i834 il se borne à nous apprendre que cette jeune fille parle mieux que les sujets des observations 7 et 8 , ce qui ne prouve pas qu'elle entendit très bien, puisque déjà elle entendait un peu avant le traitement.
10^ Une jeune fille du nom de Bar... (3), traitée comme les précédentes, apprit, à l'aide de la vue, à prononcer si ce n'est des mots, du moins quelques syllabes, et elle finit par prononcer tous les sons élémentaires de la langue française.
I lo Constance P... (4) n'obtint aucun succès pendant les huit premiers mois du traitement. Au bout d'un an
(1) Loeo 9ilato. p. 124.
(S) Loco eitato. p. 129.
(3) Ueo eitaSo. p. 157-159.
(4) Loeo eiîaio. p. 164.
seulement elle put épeler et foire ce que les élèves de rinstitut de Berlin apprennent dans l'espace de deux mois enviix)n.
lao Un sourd-muet, Jules... (i), apprit assez promptement à épeler et à lire; mais son audition se perdit complètement 9 et il ne put continuer son éducation qu'à l'aide de la vue.
i3<> Le jeune Edouard C... (2) , avant le traitement, n'entendait que les sons très forts venant d'une petite distance. Après les soins de Deleau il savait lire et parler, et il a pu faire la conversation avec le docteur Amussat. Cela ne prouve rien en faveur du retour de l'audition. J ai rapporté plus haut im lait qui prouve qu'un sourdmuet peut s'entretenir sans le secours de louïe, et les exempfes de ce genre ne sont pas rares.
14^ Charles P... fut déclaré incurable.
i5^ Benjamin Du... (3) se trouvait dans le même cas, mais on put l'instruire, et il apprit à parler sans le secours de ses oreilles.
Tel est le résultat de l'analyse des faits publiés par Deleau , et l'on a lieu de s'étonner que l'Institut de France ait accordé à ce médecin une somme annuelle de 6,000 francs pour traiter quatre sourds-muets. Parmi ces enfants, il y en avait deux, Dussault et Eugène Lecomte, qui se faisaient remarquer, avant le traitement, par ledegré d'audition dont ils étaient doués et par l|i netteté de leur prononciation. De 1826, époque où Deleau a entrepris ces cures, jusqu'en 1 834» ce médecin n'a publié aucun compte-rendu de ses travaux sur ce point si important, et nous ne savons pas même ce que sont devenus les deux sujets, ci-dessus désignés, qui donnaient de si belles espérances. Que doit-on penser d'un corps sa-
(1) Loeo dtaio. p. 166, 167.
(2) toeê eitalo. p. 168.
(.^) lûco eitato, p. 17^
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Vaut, si justement célèbre, qui a accepté sans examen des assurances aussi Taînes , et qui ne poursuit pas Jusqu'à ses dernières limites , la recherche et la constatation de la vérité?
De tout ce qui précède sur Ce grave slijet, je me crois en droit de conclure que jusqu'à ce jour, personne n^a guéri un sourd-muet, c'est-à-dire , n'est parvenu à mettre un individu affecté de cette inBrmité dans des conditions telles qu'il puisse communiquer avec ses semblables au moyen de son oreille Seule. Le problème de la curabilité de cette maladie n'est pas encore résolu , et peut-^tre doit-on douter qu'il puisse jamais l'être d'une manière satisfaisante.
On s'exposerait aux plus grandes erreurs si Ton voulait apprécier rouïe des sourds-muets au moyen d'une montre ou de tout autre bruit analogue. Ces infortunés peuvent apprendre à lire, à parler, sans entendre un son quelconque , et Ton ne doit considérer comme un cas de guérison véritable que celui dans lequel le sourd-muet pourrait converser sans le secours de la vue. Il font beaucoup de précautions pour ne pas s'y tromper.
Je regarde comme undevoir depublierdans toute leur réahté désolante les résultats négatifs obtenus jusqu'à ce jour dans le traitement de la surdi-mutité. Cela ne m'empêche point d'admettre, théoriquement, la possibilité de la guérison de cette maladie. En effet, sf cette infirmité est la conséquence de quelques unes des lésions de l'oreille externe et moyenne, que j'ai décrites précédemment, pourquoi la guérison de ces affections organiques n'aurait-elle pas une heureuse influence sur la surdité, et par conséquent, sur le mutisme qui en résulte? Pourquoi les enfants qui auraient subi ce genre de traitement favorable , ne pourraient-ils pas recevoir, comme tous les autres, les bienfaits de l'éducation auriculaire ?
âOURDS-liUETS. aOS
Ces suppositions ne sont admissibles , on le sent biep, que dans le cas OÙ le bëHF acoustique n aurait pas été paralysé par suite de quelqueslésions spéciales, ou en raison de la longue inactivité à laquelle il a ëtë réduit. Trop souvent, en efFet, ces' maladies de Toreille ne sont que des accessoires qui masquent Taltération principale de Tappareil auditif, et qui laissent celte dern^re comphétement inctirablei lors même que les autres ont été bien guéries.
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RECHERCHES SUR L'ORIGINE DE LA SURDMIUTITÉ
Il ne s'agit pas ici d'un travail nouveau sur ce peint important ; je me propose seulement d'indiquer la tnarcfae à suivre poMV arriver à des résultats utiles. Beaucoup de tentatives ont été feites dans ce but, et si, jusqu'^ ce jour, elles n'ont pas encore éclairci cette question obscure, cela tient au défaut de méthode ou d'ensemble de ceux qui ont institué ces recherches. Tous ceux qui s'occupent de la surdi-mutité, à quelquç titre que ce soit, éprouvent le désir de s'enquérir des causes qui ont produit cette infirmité fôcheuse; mais ils ne savent, le plus souvent, de quel côté diriger leurs investigations, et ne recueillent que èes renseignements incomplets.
Si l'on consulte les ouvrages spéciaux sur la matière, on y trouve des opinions spéculatives à la place des faits, des théories sur le froid , sur le tempérament lymphatique, sur l'hérédité; et les esprits sérieux, ceux qui préfèrent les chiffres et les preuves aux allégations plus ou moins légères , ne savent à quoi s'en tenir sur les circonstances qui occasionnent la perte primordiale ou accidentelle de l'ouïe. On ne sait pas même , avec un peu d'exactitude, le rapport qui existe entre la surdité congénitale et celle qui apparaît depuis un an jusqu'à six ou sept ans, et même plus tard ; et cependant chacun sent combien il importe d'étudier cette question si intéressante. La perte de l'ouïe, chez les jeunes enfants, a une influence si par- Ci) Nous avons cru faire une chose utile , dans Pintérét de Toufrafe de M. Kramer, eu ajoutant les deux Mémoires qui suivent , et qui ont été publiés^r M. Meniéredans la Ga%$tt9 midieaU, 1841, 184i, 1846.
(Not$é0 l'Éditeur.)
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ticulière sur tonte leur vie, que Ton ne doit épar^er ni temps ni soins pour arriver à reconnaître les causes qui ont produit ce fâcheux résultat.
Il y a longtemps que Ton a tenté de mettre ce projet à exécution. Dans plusieurs institutions de sourds-rauets , Ton s'est occupé du soin de recueillir des renseignements sur les causes de la surdi-mutité des élèves, et des registres tei^us à cet effet contiennent quelques documents utiles pour la solution de ce problème. L'Institut royal de Paris a fait imprimer, depuis ]>lus de quinze anà , une série de questions adressées aux parents des élèves, et auxquelles ceux-ci doivent répondre exactement. Cet exemple a été suivi en Allemagne, en Italie, en Hollande et ailleurs; mais ces diverses questions n'ont pas été rédigées d'après un plan uniforme : elles sont loin de satisfaire le médecin qui recherche rigoureusement la vérité. Aussi, jusqu'à ce jour, n'a-toi) retiré que peu de fruit de ces renseignement s.
Je suis convaincu qu'on ne pourra jeter quelque lumière sur ce point qu'en suivant. une marche méthodique, régulière, et en interrogeant avec soin tout ce qui se rapporte à l'origine des individus. La science possède déjà un certain nombre de faits généraux qui doivent servir de. base aux opérations consécutives. On sait, par exemple, que certaines localités présentent plus de sourds-muets que d'autres ; que la Suisse , prise en masse et proportion gardée, en contient plus que la France; que quelques cantons de la Suisse en possèdent beaucoup plus que d'autres, etc. On sait encore qu'il y a des familles privilégiées, en quelque sorte , sous ce rapport; et ces faits acquis, reste à en trouver l'explication. Je ne prétends pas soulever le voile qui couvre ces mystères, mais je pense que l'on peut l'essayer, et avec quelques chances de succès. Voici les motifs sur lesquels je me fonde.
Les résultats statistiques consignés dans l'ouvrage de
SO
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Schmalz, ceux qui ont été publiés dans la troisiétne circulaire de rinstitut rdyal des sourds-muets de Paris, prouvent que la proportion des sourds-muets aux entendants èât loin d*étre la même dans les divers états de TEurope. Il y a même A cet égard des difFérences si considérables , qu'on serait porté à croire qu'elles tiennent à des recensements inexacts. Entre un sur cent et un sur trois mille, la marge est grande, comme on le voit, et s'il fallait accepter ces chiffres comme réels, officiels, 1 etiologie de la surdi-mutité seraitbien moins difficile. En effet, si certains cantons de la Suisse comptent un si grand nombre de soUrds^ttiuet6,on se trouve naturellement porté à en conclure que cette localité offre des conditions spéciales qui occasionnent cette plus grande fréquence, et il ne s'agit plus que de la déterminer d'une manière positive. Si, d*une autre part, l'Angleterre, la Suède, la Prusse, voient diminuer le nombre des sourds-muets et ceux-ci devenir une rare exception, il faudra bien reconnaître que là se trouvent deç circonstances Eeivorables qui manquent plus ou moiùs dans d'autres pays. Ceci se réduit donc à une questioU d'hygiène générale , et c'est le premier point sur lequel je crois devoir insister.
Tout le monde sait que Thomme, quelque habile qu'il soit h lutter contre les influences climatériques , subit de profondes modifications de la part des milieux ambiants. Les peuples qui occupent les principales divisions du globe doivent aux pays qu'ils habitent des caractères physiqued spéciaux, des formes générales qui constituent les races et se conservent en dépit des migrations les plus lointaines. Cette première vérité conduit à une autre que voici. Les climats exagérés, exclusifs , où régnent constamment certains états atmosphériques , produisent bien* plus efficacement encore des dispositions organiques qui rompent l'équilibre et constituent des individualités très tranchées et voisines de l'état maladif. Or, ces diverses
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manières d*étre se propagent et s'accroissent dans les générations successives ; elles deviennent aux yeux de lobservateur, de grandes expériences dont la nature feit les frais, et qui contribuent singulièrement à dévoiler lorigine de beaucoup de maladies constitutionnelles.
Pour nous borner ici au point en question , peut-od dire que certains climats favorisent la Surdi-mutité congéniale? L'observation directe prouve-t-elle que quelques localités renferment un plus grand nombre de sourdsmuets que la plupart des autres pays? Les renseignement? recueillis jusqua ce jour démontrent clairement Taffirmatite , et Ton ne peut rien opposer à ces chiffres positifs. L'Europe centrale et les États-Unis d'Amérique ont procédé à des recensements dont l'exactitude est sufB-^ samment garantie pour que l'on doive en tenir compte dans un travail comme le nôtre, et nous nous en contenterons jusqu'à nouvel ordre.
Il y a , dans le canton de Berne (i), un Sourd-muet sur deux cents habitants; dans le canton de Zurich, la pro^ portion est d'un sur neuf cents. Nous avons lieu de croire que la plupart des autres cantons flottent entre ces deux limites, et qu'en somme la Suisse offre beaucoup plus de sourds-muets que les autres États de l'Europe. Voilà le fait tout simple ; mais quelle en est la cause , et peut-on l'apprécier?
Tous Ceux qui ont parcouru la Suisse et qui ont exa* miné avec soin l'espèce de maison appelée chaki^ ont été frappés des inconvénients nombreux de ce genre de construction. Tout, dans ces sortes d'Iiabitations , semble avoir été disposé pour empêcher l'action bienfaisante de l'air et de la lumière. Je ne parle pas de ces chalets de plaisance, pavillons élégants destinés aux
(i) Voir les Annalêê de VidncaHon d$$ êo%»rdê^mu$t$ et 4ê$ av$u§U$ (reme des institutions qui leur sont consacrées en France et à Pétran* ger) i par M. £d. Mord. Paris, rue de fEst, 21.
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gens riches y aux voyageurs, et qui offrent en général tous les petits perfectionnements dus aux progrès du luxe et à la nécessité du confort. Il s agit des chalets obscurs, écrasés, noircis et moisis par le temps et l'humidité, percés de petites fenêtres rarement ouvertes, coiffés de ces toits immenses qui nfettent la famille, les bestiaux et les fourrages à Tabri de la pluie; il s'agit de ces maisons en bois qui constituent de pauvres villages perdus dans les vallées de Thun, de Signau et de Schw^arzenburg; et ceux qui ont pris la peine de pénétrer dans ces sombres demeures se demandent comment on peut vivre dans ces tristes boîtes où Ton respire à peine un air imprégné dételles odeurs. JËn voyant s'agiter dans cette demi-obscurité dé nombreuses familles mal vêtues, mal nourries , offrant de toutes parts la preuve d'une malpropreté originelle et permanente, on se demande comment l'espèce humaine résisteaux causes de destruction qui sont accumulées dans ces pauvres maisons. £n voyant tant d enfants rachitiques, scrbfuleux, idiots, sourds-muets , on cesse de s'en étonner, parce que, aux yeux de l'observateur, tout se rétmit pour con^itucr un séjpur insalubre au plus haut degré. Cette cause de détérioration de l'espèce est si évidente , si palpable, que l'on ne peut la méconnaître, et que des personnes étrangères à l'hygiène déplorent une telle incurie et plaignent ceux que la misère ou l'ignorance réduisent à s'accommoder d'habitations semblables.
En voyant les tristes résultats que produisent , sur certains ouvriers , le séjour prolongé dans des caves hufnides et obscures, l'étiolement des races parmi les tisserands , les mineurs , la détérioration profonde que subissent, dans les grandes villes, tant d'artisans qui travaillent en chambre , on arrive à cette conclusion, que le genre de vie a une influence énorme sur la constitution des individus. Tous les inconvénients précédents se ren-
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contrent dans les chalets suisses , et leur mode d^action sur leurs habitants est singulièrement fevorisé par d'autres conditions dont il feut tenir compte. La nourriture des familles suisses se compose presque exclusivement de laitages , de légumes , de pain grossier, mal cuit, et ces moyens de réparation sont loin de pouvoir contre-balancer Faction débilitante des causes générales. Les individus mal nourris sont Sujets à une foule d'incommodités graves ; nulle part on ne trouve autant d'afFections vermineuses chez les enfants ; le tœnia est endémique daps beaucoup de cantons de la Suisse; et enfin lexagération du système lymphatique entraîne comme conséquence les affections strumeuses les plus caractérisées. La scrofule se montre partout ; elle détermine le goitre dans le canton de Vaud , le crétinisme dans le Valais; la taille se rapetisse, les articulations s'engorgent, les dents s'altèrent, l'organisme tout entier porte le cachet spécial de cette diathèse immonde^ l'espèce s'abâtardit,- l'intelligence se déprime, et sous l'influence de cette cause active, l'humanité ne présente plus A l'observateur qu'un spectacle profondément déplorable.
Et comme si toutes ces circonstances ne suffisaient pas pour assurer ce triste résultat, il s'y joint une autre cause plus grave peut-être, et qui, dans l'ordre physique' est plus efficace encore pour vicier les générations futures dans leur source même : je veux parler des mariages mal assortis, qui donnent lieu à des produits faibles, altérés, et compromettent l'avenir des races. Les mariages, en effet, pris dans le sens matériel et au point de vue de leur résultat physique, doivent remplir certaitàes conditions qui assurent leur succès et garantissent la valeur des enfants qui en proviennent. L'expérience des siècles prouve que les races se perfectionnent ou se détériorent, suivant que les unions ont lieu dans certaines conditions d'une appréciation facile. Le plus simple bon sens, l'analogie la
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plu« vulgaire devraient conduire les hommes àlobserva* lion dç certains piîncipes danslassociation des êtres quç Ton m^iie^ on devrait croiser les races i corriger les défauts d'que famille par un état contraire pris dans un autre famille, de façon à obtenir des produits moyens per* fectionnés par cette combinaison de qualités opposées, 11 n est pas un agronome , pas un éleveur qui ne connaisse cas éléments vulgaires de toute bonne exploitation rurale; on sait varier les produits suivant le sol, renouveler les semences dans les terrains épuisés ; on sait accoupler telle espèce avec telle autre pour obtenir à coup sur des individus possédant certaines qualités ; pn sait c«la et bien d'autres choses encore; mais on oublie ces simples leçons deTexpérience quand il s agitde l'espèce humaine» On marie un garçon blond et délicat à une jeune 611e lym* phatique, et Ton déplore la faiblesse originelle des en&nt^ qui en résultent On compose ces sortes de réunions sans tenir compte des antécédents de la (amille. On oublia quM y a des scrofuleux, des phtbisiques, des idiots; on ne veut pas compter une longue suite d enfants morts en bas âge de convulsions, de méningites, de fièvres cérébrales, et Ton choisit un. survivant de cette famille à système nerveux exagéré pour le marier à un indiyidu qui présente des conditions semblables. Et l'on s étonne après cela devoir ce mariage afQigé de nombreux. décès parmi les enfants qui en naissent ; on se plaint d une union stérile , on regrette de voir s'éteindre une famille % un nom, et Ton ne songe pas à la cause qui a entratoé ces funestes résultatSt
jl y a là, comme on le voit, une balle tlièse ji soutenir, pt les arguments ne nianqueraient pas plus que les faits pour démontrer la nécessité de suivre une autre voie. Le temps nest j>as loin, je Fespère, oil la médecine inter^ viendra dans cette grave affaire. On consultera le médecin avant de 4^ider un mariage; on # enqu#rra soigpea-
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5eD3ent des antécédents d'une Famille avant de contracter ces unions intimes, on voudra assurer le sort des descendants , on prendra souci du bonheur de la progéniture , et Ton ne croira pas avoir tout fait en réunissant des fortunes égales y des héritages considérables* On s'occupera de léguer à ses enfants une constitution saine et robuste, une bonne santé, éléments de bonheur plus certains | plus positifs que largent.
Les pays pauvres, les populations peu nombreuses réunies dans des localités étroiMss, isplées par .des accidents de terrain , sans communications faciles et habituelles avec les grandes villes , où par conséquent le§ intérêts se concentrent, où le mouvement civilisateur est lent, où I9 routine exerce UQ empire souverain , où les mœurs se conservent pures, dit-oq, ces pays qui, comme la Suisse, sont partagés en provinces rivales, et où Fesp prit de caste , les idées religieuses dominent le corps social, ces pays sont préciséfnent ceuj^ où les mariages s'éloignent le plus desprinoipe^ médicaux ou physiologiques que je viens d'indiquer. Ils pèchent par divers points sur lescpiels je crois nécessaire 'de donner quelques détails*
L'âge des conjoints a une influence directe sur les produits de la conception. Les mariages entre individus très jeunes sont souvent stériles, ou du moins les enfants qui en naissent sont faibles > et succombent aux maladies du jeime âge, Gela s'observe surtout dans les familles où la puberté est tardive. Dans plusieurs cantons de la Suisse, la police est très sévère k l'égard du libertinage; I4 prostitutipp n'est ni tolérée ni organisée, comme cela se yoit partout ailleurs dans un but de salubrité pqblique : les jeunes gens que leur, position rend sédentaire3 doivent se marier de booue heure , et c'est ce qui arrive souvent A mesure que Ton pénètre davantage dans les locaUtés plus restreintes où tout le monde se connaît, s'observe et ^e sqrveille» la nécessité d'uoe upion précoce se fiiit
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sentir plus vivement , et de là le peu de valeur des produits d'une virilité prématurée.
La diflflérence d'âge entre les époux donne lieu à des remarques qui ne sont pas sans importance dans la question que nous traitons en ce moment. Void des faits qui ne sont pas encore assez nombreux pour entraîner la conviction, mais que Ion doit prendre en considération dans la reclierche des causes déterminantes de la surdi-mutité congénitale. J ai souvent noté que les parents des sourdsmuets offraient entre eux un rapport d'âge tout à fait remarquable. Dans beaucoup de cas , le mari est plus jeune que la femme; souvent ils ont, à très peu de chose près , uïï nombre égal d'années, et très rarement il existe un rapport contraire. Voici comment les choses se passent habkuellement. Ou sait que , dans les campagnes , beaucoup de filles laborieuses et économes amassent leurs gages , entassent leurs petits profits , grossissent sans cesse leur pécule, et arrivent ainsi à trente ou trentecinq ans sans avoir songé à se marier. La possession d'un petit trésor attire les prétendants, et, dans la plupart des cas, un jeune^homme de vingt à vingt-cinq ans, sans fortune, épouse la vieille fille, prend une ferme à exploita* tion et fonde une famille nouvelle. Ces sortes de mariages sont très communs dans les pays pauvres, et, pour ma part, j'ai eu l'occasion d'en constater un bon nombre parmi les ascendants de nos élèves sourds-muets. Cette grande différence d'âge entre le père et la mère doit-elle être regardée comme une cause de détérioration du produit de la conception ? peut-on tirer de feits semblables et assez nombreux une conclusion directe et formelle contre les mariages de ce genre? Je ne crois pas qu'il soit rigoureusement possible d'établir la chose en principe et de formuler d'avance les suites désastreuses que doivent avoir , pour les enfants à naître , ces mariages disproportionnés. Cependant, en se rappelant les faits
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consignés dans les divers mémoires de M. Girou (de Buzareingues), on devra regarder ces conditions d'âge comme défavorables et de nature à compromettre l'avenir de ces fomilles. Il est à remarquer que le rapport opposé, c*est-à-dire le mariage entre un homme de quarante à cinquante ans et une femme de dix-huit à. vingt-cinq, na pas autant d'inconvénients; du moins nai-je pas eu l'occasion de noter ce fait parmi les nombreux parents de sourds-muets que j'ai interrogés depuis huit ans. Tout le monde sait que la puissance fécondante de l'homme se développe plus tard et dure plus longtemps que celle de la femme. Ce fait, parfaitement exact dans la généralité des cas , rend* compte de Tinnocuité des mariages entre les hommes déjà âgés et les femmes très jeunes; il explique également le bon état des enfants qui naissent de ces unions , et sert de base à ce dicton proverbial que les vieux maris soptsouvent de jeunes époux. Les efforts tardifs de la puissance génitale sont d'ordinaire très efficaces , et beaucoup de jeunes femmes , en pareil cas , deviennent rapidement mères de plusieurs enfants robustes qui réjouissent la vieillesse du père et anéantissent les espérances de collatéraux avides.
Il est une autre circonstance que nous devons signaler ici , parce qu'elle nous a paru , dans beaucoup de cas, exercer une influence directe sur le développement de la surdi-mutité congénitale : je veux parler des divers degrés de parenté qui existent entre les deux époux. Il se fait beaucoup de mariages entre cousins germains ; les enfiants des deux frères , des deux sœurs ou du frère et de la sœur, se marient entre eux, et, à plus forte raison, dans des degrés de parenté moins rapprochés. La loi civile ne met aucune restriction à ces unions de familles , elle laisse à cet égard liberté complète aux contractants, et ne prend aucun souci des conséquences qui en peuvent résulter. Le respect pour la liberté individuelle est poussé
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à Textréme , chacun choisit à son gré la femiQtf q|ii hii convient le mieux ; la science n'est pas consulte , et bf résultats de fexpérience sont comme non avenus en pa* reil cas. La loi religieuse nous semble beaucoup plus sage. On sait combien il existait autrefois d'empêchement^ dirimants aux mariages entre parents, et combien était rigoureux sur ce point le pouvoir des évéques et des papes. La sévérité dans les temps anciens était sans doute oaiorbitante , mais elle était basée , suivant nous , sur des principes exacts que Ton a eu le grand tort de méconnaître de nos jours. L église , en interdisant le mariage à tous les degrés de parenté , avait en vue le croisement nécessaire des races , la dispersion des familles et, par suite, le perfectionnement de Tespèce. Dans lantiquité, on avait promptement reconnu les inconvénients attachés à ces unions qui tendaient à rétrécir Je cercle de la fe* mille, à concentrer les mêmes intérêts dans un petit nombre de mains et à créer des puissances isolées et né* cessairement envahissantes. Aujourd'hui Tétat civil dor mine tout : les dispenses ecclésiastiques pour les mariages entre parents, à quelque degré que ce soit, s'obtiennent nécessairement ; les intérêts de fortune qui motivent ces sortes d'unions ne viennent plus échouer contre un pouvoir qui ne transigeait presque jamais : aussi voit-on se multiplier des mariages qui sont contraires aux [doi simples notions de l'expérience et du bon sens.
Ils sont surtout très nombreux dans des localités restreintes, comme le sont certains cantons de Id Suisse, quelques îles du littoral occidental de I4 France, certaines petites villes éloignées des grands centres de populatiou, et partout enfin où des habitudes sédentaires, une vûi calme et peu de besoins s'opposent aux migrations des jeunes gens. Il résulte de là que les familles ne cpntraC' tent pas d'alliances avec les étrangers, que le sang ne se renouvelle pas, que des oonstituUons id^ntiquf S s^ tnm-
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\Bm corroborées par des éléments semblables, et que les géoérations successives se perpétuent avec leurs carac* tères propres , jusqu'à ce que Texagération même de ces états originels entraîne la perte des individus et l'extinction définitive de la famille.
Il est de fait que beaucoup de sourds-muets sont nés dans des circonstances de ce genre. Je publierai plus tard le résultat de mes recherches sur ce point éuologique ; mais je puis affirmer dès aujourd'hui que les cas de surdimutité congéniale, observés dans des familles ainsi constituées , soqt assez nombreux pour être pris en sérieuse considération. Il importe donc beaucoup d être prévenu de la possibilité de ce fait singulier, afin de ne négliger aucune occasion d observer des faits nouveaux et de re* cueillir avec le plus grand soin les renseignements capables d'éclaircir cette question si intéressante.
En Suisse , dans les contrées où chaque subdivision d'un état comporte une population peu nombreuse , il serait facile d arriver promptement à la solution de ce problème. Les registres de Tétat civil ne sont peut-être pa^ tenus avec une régularité suffisante, peut-être aussi sout-ils entre les mains des ecclésiastiques; mais en tout cas ou pourrait avoir des renseignements sur les familles, sur leurs alliances, sur les naissances et enfin sur Tétat de santé des enfants. Si le gouvernement ordonnait une i^nquéte , si Ion notait avec soin tous les cas de surdi^ mutité qui se rencontrent, et si Ion recherchait toutes les circonstances qui s'y rattachent, je ne doute pas que Ion p arrivât promptement à des résultats importants.
4iusi donc il résulte de tout ce qui précède que la 9Prdi*mutité congénitale se rencontre très fréquemment dans des pays oit les habitations sont asses malsaines pour altérer gravement la santé générale des individus , où les familles, par suite de circonstances locales, contrfHi(ei}tde$ mariogM mal assortis pour Tâge, et enin eu
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ces mariages ont lieu entre les membres des méipes familles. Ces trois points principaux n'ont pas tous une égale importance ; ils ne sont pas également prouvés par des séries d'observations nombreuses et concluantes; mais ils le sont assez pour mériter d*étre pris en considération par les bons observateurs. L attention dirigée sur ce sujet ne tardera pas à découvrir de nouveaux rapports entre la surdi-mutité et les circonstances au milieu desquelles on la voit apparaître. Voyons, par exemple, si rhérédité , toujours invoquée comme cause dans les maladies congénitales, exerce une influence réelle quand il s'agit de surdi-mutité.
La question d'hérédité se présente toujours quand il s'agit de Téliologie des affections générales, des cachexies et autres altérations profondes de l'organisme. On sait combien il est difficile d'apprécier les causes qui exercent une influence notable sur l'espèce , et tout ce qu'il y a de gratuit et de banal dans les assertions des auteurs sur ce point. Cependant il faut bien reconnaître que certaines constitutions morbides sont héréditaires, que souvent le caractère physique du père se transmet aux enfants, etque les mêmes maladies affectent beaucoup de personnes de la même famille. Que cela soit une conséquence nécessaire de l'organisation des individus , ou le résultat de l'exposition aux mêmes influences extérieures, qu'il y ait hérédité directe ou simplement similitude organique par suite de la même modification locale ou générale, toujours est-il que ces ressemblances pathologiques sont chose commune , etque l'on ne peut négliger d'en tenir compte dans toute bonne pratique médicale. Or, cela étant, peut-on appliquer ces données à l'étiologie de la surdi-mutité? Peut-on dire -que telle disposition morbide du père ou de la mère entraînera la perte primitive de l'ouïe chez l'enfant? Cette assertion paraîtrait sans doute hardie jusqu'à la témérité; mais si Tonne peut, dans cette
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affiiire , appliquer le principe post hoc, ergb propter hoc^ il y à une autre manière de procéder^ et qui conduit au but d'une manière approximative.
On ne peut pas dire aujourd'hui que tous les enfents nés sourds-muets doivent le jour à des parents entendant et parlant. Il n y a pas longtemps que Ion a recueilli les premiers faits en contradiction avec ce principe , et Ton a pu constater un certain nombre de fois Thérédité directe et immédiate de la surdi-mutité. On doit dire cependant que ces faits constituent une rare exception , et qu habituellement, dans 1 immense majorité des cas , les sourdsmuets mariés à des sourdes-muettes ont des enfants qui entendent et qui parlent. Gela est vrai à plus forte raison quand le mariage est mixte, c est-à-dire quand Tun des époux seul est sourd-muet, et cependant, même dans cette occurrence, il y a des exemples d'hérédité bien avérés. Quoi qu'il en soit , on peut regarder comme infiniment probable qu'un mariage entre sourds-muets, ou entre un sourd-muet et un individu entendant, donnera lieu à des enfants entendant, et ici, comme on le voit, l'hérédité est tout à fait exceptionnelle. Mais existe-t-il des conditions organiques appréciables qui paraissent avoir pour conséquence la perte de l'ouïechez les enfants, ou, en d'autres tejrmes, trouve- t-on des familles ches lesquelles la naissance d'un sourd-muet paraisse sinon certaine, du moins très probable? Ce que nous avons dit de quelques localités du canton de Berne, semble répondre affirmativement à cette question, et je crois qu'un médecin attentif, placé au milieu de ces tristes populations, et au courant de leurs habitudes, arriverait p'romptementà reconnaître les signes indicateurs de cette anomalie de l'organisation. Des parents notoirement scrofuleux, mariés très jeunes, ou dans des rapports d'âge comme ceux que j'ai indiqués plus haut, ensevelis vivants dans ces tristes chalets où le soleil ne pénètre
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pas, OÙ Fair ne se renouvelle jamais qu'iocomplétement, où Ton ignore les premières lois de Thy^^iène, ceux-là, en effet, me semblent constituer une grande prëdisposi* tion aux infirmités congéniales, et doivent compter quelques sourds-muets dans leurs descendants. Évidemment cela est ainsi , et sans attacher plus d'importance qu'il ne convient à des faits de cette nature, on ne peut refuser d'admettre un rapprochement qui paraît aussi simple.
Ainsi donc il y a des cotiditions d'habitation, de régime, de constitution personnelle qui favorisent le développement de la surdi-mtitité. Il n est pas douteux que des sourds-^muets naissent de familles qui ne présentent aucune de ces particularités , mais les faits négatifs n'in^ firment pas la valeur de ceux que nous' avons indiqués; tout au plus peut-on conclure de ceux-ci que cette infirmité dépend de causes diverses qu'on n'a pas encore reconnues, et que de nouvelles investigations mettront en lumière. En attendant, nous possédons asset de ren^ seignements sur cette partie de la question pour établir que la surdi>muiité est héréditaire, ou du moins qu'elle est une conséquence directe d'un état pathologique spécial des parents. Cette assertion sera combattue, je n'en doute pas, mais elle me semble utile à produire; je la livre à l'examen de toutes les personnes en mesure d'en vérifier l'exactitude. Je désire que l'on recueille avec soin des observations capables de la corroborer ou de la détruire, il importe beaucoup que les chefs d'institution de sourd8*muets prennent les renseignements les plus cir» constanciés sur les enfants qui leur sont confiés. Ce tra* vail a précisément pour but d'éveiller l'attention des directeurs de ces sortes d'établissements , des médecins qui y sont attachés, et de toutes les personnes qui ont le désir de perfectionner Tinstruction et le bien «•être deè malheureux sourds- muets.
Mais il faut que ces recherches êoient ftiites ft vec mé-
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tbodé. Il importe que Ton interroge avec soin , non seulement h parenté directe , mais encore toutes les personnes en état de fournir quelque renseignement utile sur Id compte de lenfant. On devra se livrer dans ce cas à une véritable enquête ^ ne négliger aucun point de cette question obscure, recueillir par écrit les réponses faites, et consigner ainsi tous les éléments d une histoire corn* plète de chaque sourd'^muet. Une observation rédigée avec soin , dans la forme convenable , et contenant tout ce qu il est nécessaire de savoir en pareil cas , devient un document précieux pour la science, et en les multipliant on travaille efficacement à la solution dé ce grand pro^ blême. C'est seulement en suivant cette voie que Ton parviendra à sordr des généralités, et à remplacer les à peu près par des certitudes.
Il est évident que cette enquête ne peut être faite, dans la plupart dés cas , que par un médecin. L'homme de Fart possède seul les connaissances nécessaires pour apprécier une multitude de faits qui se présentent dans cette circonstance. Tout ce qui tient à la constatation du tempérament de Tenfant et de ses parents, à Tétat de ses divers- organes, à sa constitution primitive ou acquise, aux maladies héréditaires dans la famille, ou em démiques dans son pays natal , tout ce qui se rapporte aux phénomènes de Fa grossesse et aux accidents de l'aocoucbement d^ la mère, tout cela et beaucoup d autres choses sont du ressort direct du médecin , et ne peuvent être appréciées avec exactitude que par lui. Il fout donc son intervention dans cette affaire, et l'importance des résultats obtenus se mesurera à l'exactitude des rensei* gncments fournis, à la précision des déductions logiques qui en seront tirées , à la justesse des aperçus et à la fé^ condité des rapprochements. A part ces mérites tout à fait individuels, il doit y avoir, dans ces procès»verbaux d'enquête, des indications précises sur beaucoup de
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points importants qu une attention ordinaire suffira pour mettre en évidence. Je vais essayer de tracer la marche à suivre pour aiViver au but.
Après les questions sur Tâge, le sexe, le nombre d'enfants de la même famille, sur Tordre de naissance du sourd-muet observé , sur le nombre de garçons et de filles , etc., etc., on devra chercher à savoir d*abord si la surdi-mutité est congénitale ou accidentelle. Ce premier point est difficile à établir, «t trop souvent les parents eux-mêmes ne savent à quoi s'en tenir sur ce fait capital. Beaucoup d*enfants, confiés à des nourrices, sont abandonnés de la façon la plus déplorable ; entourés de. gens ignorants autant qu'inattentifs , personne ne prend garde aux divers phénomènes qui accompagnent révolution des premières dents , à Tapparition régulière ou à la suppression brusque des divers exanthèmes qui sont si communs dans les premières années; on ne remarque ni les mouvements convulsifs passagers, ni les fièvres dites cérébrales , accompagnées de vomissements continuels, décris aigus, d'une grande agitation suivie d assoupissement, de sorte qu'il est presque impossible d'obtenir sur tout cela des renseignements de quelque valeur. Et quand vient Fépoque où les enfants commencent à prendre part à la vie de famille , à donner des signes d'intelligence, à comprendra ce qu'on leur dit, on considère comme un simple retard de développement intellectuel la nullité qui résulte du défaut d'audition; il faut souvent beaucoup de temps et un concours particuculier de circonstances pour que Ton reconnaisse la surdité comme cause de ce retard. Ces foits se renouvellent journellement sous mes yeux, et il s'en feutde beaucoup que Tonne les^observe que chez les parents pauvres et ignorants. Les familles les plus distinguées sont souvent dans le même cas, et la plupart des questions du médecin restent sans réponse. On ne doit pas se laisser rebuter
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par ces premières difficultés. Cette enquête doit être cou* duite avec une persévérance à toute épreuve; il faut solliciter des éclaircissements, provoquer des souvenirs^ s'adresser à toutes les personnes qui ont entouré leniaot^ et presque toujours ces efforts. amèneront des découvertes de la plus grande utilité. Trop souvent, en eiiet, les parents ne tiennent aucun compte d'une maladie qui n'a pas duré .longtemps, dont les suites appréciables ont semblé insignifiantes , et qui cependant a eu pour conséquence évidente la perte complète de Touîe. Les affections convulsives sont celles qui exercent le plus ordinai. rement cette fâcheuse influence , et je Tai constaté 3iir plus des deux tiers de sourds4Uuets qu'il ma été donné d'examiner.
Lorsque des recherches bien dirigées ont amené la certitude que l'enfant n a jamais entendu, il faut alors remonter à la cause originelle de la surdité, et ce sont les parents qu'il faut interroger avec soin. On tiendra compte de leur àge,de l'époque de leur mariage, du degré de leur parenté qui peut exister entre eux , et de toutes les conditions de localité dont j'ai parlé plus haut. On s'informera avec soin de la santé des ascendants, des maladies habituelles de la famille , des infirmités qui s'y rencontrent , de la santé publique dans le heu jqu elle habite, en un mot, ou tiendra une note exacte et rigoureiise de tous les renseignements capables d'éclairer ce fait de surdi-mutité congénitale. On ne peut nier qu'il n'en existe d'isolés, de primitifs, et sans liaison appréciable avec les antécédents ; mais ceux-là sont les plus rares, et j'ai l'espoir que des investigations plus profondes feront découvrir des rapports nouveaux entre cette imperfection organique et des causes dont on ne s'est pas>occupc jus* qu iqi. A mesure que l'on connaîtra mieux toutes les conditions physiques qui ont précédé l'apparition de ce phénomène pathologique , on pourra espérer de rencon>
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trer la cause originelle de cette infinnué. OniiQttmdtf coïncidences que Ton continuera sans doute de regarder comme fortuites, et qui, constatées un certain nombre de fois, deviendront plus importantes en raison de leor plus grande fréquenee , et plus tard finiront par être contidé* rées comme une loi de rapprochement corrélatif. Quelques pas faits dans cette voie avec prudence et fermeté me semblent devoir conduire à des résultats inattendue, et Ton ne doit rien négliger pour y arriver.
La surdi-mutité congénitale dépend quelquefois d*ùn vice de confoimation de Toreille , et dans ce cas, c^est un arrêt de développement, une aberration organique dont il faut chercher Texplioation dans les lois indiquées par M. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire. J'ai consigné plusiears faits de ce genre, et les auteurs en rapportent de fort remarquables. Dans beaucoup d'autres dissections faites avec le plus grand soin, je n'ai trouvé aucune lésion ap« prédable des parties constituantes de l'oreille, et Ton peut croire que la surdité dépendait d'une altératiop du système nerveux. Mais de quelle nature est cette ma* ladie? Di(fère-t-elle de celle que l'on observe diez les sourds-muets que quelques convulsions ont privés de l'ouïe dans les premières années de leur existence, et chez lesquels on constate également une absence oom» plète de lésions organiques appréciables? Je croisées maladies tout^ à fbit identiques. Je pense que le foetus est sujetà beaucoup d'accidents pendant la durée de la gestation, que les affections convulsives sont surtout capables de rendre compte de^la plupart des infirmités appelées congénitales, et qu'une observation plus attentive en fera reconnaître la cause. Déjà beaucoup de maladies de ce genre sont considérées à juste titre comme la covsé* quence d'un état pathologique développé chez l'embryon; mais ces états pathologiques, encore peu nombreux, le deviendront davantage à mesure que l'atleptiMi se por*
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l#r9 vert ot point intéressant. Il est permis de penser que la Sttrdîomutitë rentrera dans la règle commune, et qu on pourra la rattacher à quelques désordres dont ou retrouvera les caractères distinetifs.
On voit combien il importe d'interroger avec soin les parents des sourds-muets. Les mères , on le sait , sont d ordinaire trop disposées à attribuer TinfirHiité de leurs eniants à des accidents sans portée, à des opinions sans fbndemimt, à des causes imaginaires. Il appartient au médecin d apprécier à leur juste valeur ces souvenirs notés après coup , ces rapprochements forcés , et de discerner ce qui vaut la peine d'être cité. Entre la crédulité vulgaire et le scepticisme de beaucoup de gens éclairés , il y a une bonne place pour Fesprit d'examen, et c'est ce dernier qui peut seul conduire aux éclaircissements que la science réclame. J avoue qu'en pareille matière il est difficile d'y voir clair. Les expériences probantes sont rares; il Ëiut une grapde réserve dans l'appréciation des faits ; mais encore est-il nécessaire de rechercher ces faits , de les recueillir, d'en étudier scrupuleusement toutes les oircon. stances; et c'est sur ce point que nous insistons avec lephis de persévérance. Quand des registres bien tenus ofFriront une histoire exacte et détaillée de tous les cas de surdimutité qui se rencontrent dans les instituts spéciaux ; quand ou aura noté avec soin tous les renseignements fburnis par les parents , il deviendra promptement possible de se livrer avec fruit à l'appréciation des causes les plus ordinaires de cette infirmité. On saura très positive* ment quels sont les pays où elle est plus commune, si certaines races d'hommes «n sont plus souvent atteintes que d'autres , si quelques localités renferment des conditions spéciales qui en favorisent le développement, et par suite, quelles sont ces conditions. Si déjà , du simple rap* prochement d'un certain nombre de documents individuels fournis par les .instituteurs hollandais, suisses et
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italiens, on peot tirer quelques conclusiona utiles , que sershce donc quand ces recherches auront été instituées d après une rèfjle commune, imiforme , et répondront à tons les desiderata de cette science encore obscure?
Cest pour cela que nous engageons les instituteurs à adopter notre projet. Nous avons signalé les divers points sur lesquels il importe le plus de diriger les recherches/ et démontré la nécessité de confier à un médecin instruit et zélé le soin de recueillir et d apprécier les renseignements. Le temps et Texpérience indiqueront , nous n'en doutons pas , de nouveaux points de vue ; le travail en fente le progrès , et le temps n'est pas loin peut-être où ces communs efforts , couronnés de succès , attireront lattention du gouvernement sur cette nombreuse classe d'infortunés. Le public, éclairé sur des besoins urgents, secondera les chefs des institutions spéciales, on signalera à Tenvi tous les ftiits capables de résoudre cette grave question, et les sourds-muets, mieux connus, mieux appréciés , seront lobjet d'un intérêt général , et recevront tous le bienfait de 1 éducation.
Voici Tindication sommaire des questions que Ton doit adresser aux personnes qui entourent le sourd-muet , parents, amis, nourrices, au niiédecin qui soigne habituellement la famille, à l'accoucheur, en un mot, à tous ceux qui peuvent fournir des renseignements exacts stu* les choses qu'il importe de connaître.
I* Les noms et prénoms de lenfant, de son père et de sa mère, son sexe, son âge, le nombre de ses frères et sœurs, le numéro d'ordre qu'il occupe dans la série des enfants du même père et de la même mère.
vt^ Existe-t-ildes sourds-muets dans la famille? En quel nombre, de quel sexe,atnésou puînés? Enexiste-t-il dans d'autres branches de la même famille , parmi les ascen* dants? Et spécifier avec exactitude le degré de parenté avec le père et la mère du sonrd-mtiet , ou avec le sourd-
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muet Ini-méme. Ai-t-on obsei^vé, parmi le9»fi*ères et sœurs du sourd-muet, des cas d'idiotie plus ou moins complète? S'en trouve-t-il dans la même famille à quelque degré que ce soit? Le développement intellectuel des entants est-il précoce ou tardif? Parlent-ils de bonne heure, focilementyoubien sont-ils afFectés de quelque imperfec« tion de la parole?
i^ La naissance du sourd-muet n a-t-elle été signalée par aucun phénomène particulier, un accouchement très laborieux, l'application du forceps avec blessure du crâne, des convulsions en naissant, ou nue asphyxie considérabje? la mère a-t-elle éprouvé des accidents convulsifis lors de laccouchement ou pendant, le cours de la grossesse ? a-t-elle fait plusieurs fausses couches , et peuton indiquer la cause probable de ces sortes d'accidents? enfin n a-t-elle été affectée d aucune maladie grave, spontanée ou communiquée , qui ait pu exercer une influence fâcheuse sur le produit de la conception?
4^ Quel«est Tâge du père et de la mère ? à quel âge se sont-ils mariés? à quel âge sont nés les enfants issus de ce mariage, et surtout à quel âge est venu le sourd-muet? Dans la famille, les mariages sont-ils habituellement précoces et quelle .est leur fécondité? Noter avec soin les vices de conformation et autres imperfections congénitales existant dans la famille; indiquer s'il y a eu beaucoup de décès parmi ces enfants et à quelle cause ils ont été attribués; à quel âge ils sont survenus; enfin tout ce qui intéresse la santé générale du|[roupe d'individus composant cette même famille.
5® Le père et la mère du sourd-muet sont-ils parents, à quel degré? indiquer exactement si c'est dû côté paternel ou du côté maternel; rechercher s'il y a en plusieurs alliances entre les membres de la même famille, si elle habite la même localité depuis longues années, si elle est très nombreuse, si elle est saine , robuste ou fisii-
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bie; quelle prédominance organique la caractérise, quel est son développement intellectuel , quelle est sa profes^ sion la plus ordinaire, son genre dévie, ses habitudes héréditaires ou autres; enfin ne négliger aucun des ren^ seignements capables de conduire à une appréciation ri* goureuse de la valeur physique et morale de la race d où provient le sourd-muet que Ton examine. Tenir compte des ressemblances de physionohite du de caractère avec des parents affectés de certaines maladies nerveuses; in« diquerla constitution, le tempérament dé lenfetit, et rechercher si ces dispositions intimes se rapportent à quelque vice héréditaire déjà signalé par des effets Sen-' Bibles cheK les ascendants.
6^ La surdi-mutité est elle congénitale? A quel âge a* t-on commencé à s'en apercevoir? Quels sont les signes qui ont fourni les premiers indices de cette infirmité? L'enfant a-t-il marché de bonne heure? L'évolution deé dents s'estelle faite régulièrement, promptement? Est4l survenu quelque maladie capable d expliquer le retard de Tkitelligence ou de la parole^
7<> Dans le cas où Ton croit être certain que l'enfant ë entendu, il importe extrêmement d'examiner sur quels faits est basée cette opinion. La plupart des expériences sur lesquelles on se fonde en pareil cas sont dénuées de valeur : ainsi l'explosion d'une arme à feu cause une ie< cousse générale qui n'est pas de l'audition, un coup frappé f>ar terre , une porte que l'on ferme brusquementi le plus léger t^hoc contre le lit où repose l'enfant, le ré« veillent, le font crier, et l'on croit qu'il a entendu ^ tandis qu'il a tout simplement senti l'ébranlement des corps qui l'environnent, il faut beaucoup d'attendon et de sagacité pour découvrir la vérité en pareil cas, il faut des épreu* ves nombreuses et variées pour obtenir un résultat de quelque valeur, et peu de personnes sont oapabks de ckmiier une déraonstratton précise et rl(|oureuie du Adi
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que ehacun affirmd avec légèreté et sans preuves déci* sives*
8® Si raudition a été évidente et si la parole régulière en a été la conséquence , la surdité complète arrivée plus tard résulte toujours d'une maladie qu il s'agit de déter* miner. Les affections convulsives de Tenfance sont la cause de la plus commune et sans contredit la plus ef&-> cace de cette abolition de louïe* 6t Ton doit s'informer avec soin de la nature de la maladie^ de sa durée, de sa gravité; il feut tâcher de reconnaître si les symptômes nerveux dépendaient d'une ményngite aiguë, dune encéphalite avec épanchement ventriculaire , ou de la présence de tubercules dans la pie-mère ou dans la substance cérébrale; il importe également de savoir s'il ne s'est point agi d'une épilepsie qui a disparu plus tard , ou qui persiste encore. Après les maladies convulsives^ viennent, dans Tordre de fréquence, les affections cutanées, les exanthèmes, et plus particulièrement la scarlatine et la rougeole; mais alors ces maladies ont entraîné la perte de louïe en détruisant lorgane auditif, en produisant une otite interne avec perforation du tympan, desirtiction des osselets et lésion primitive ou consécutive du labyrinthe* Ici se montrent des caractères anato* miques de la lésion , et avec une attention suffisante on t^ourra les reconnaître et les décrire.
9<> Quant à la surdité complète qui survient plus tard ohesdes enfants de sept à douze ans et même au-delà, et qui a pour résultat laltération successive de la parole et sa perte plus ou moins complète, elle résulte le plus souvent de la ményngite qui complique beaucoup de fièvres typhoïdes. Je possède un assez grand nombre de fiûts de ce genre pour pouvoir publier bientôt un chapitre complémentaire de l'histoire de cette maladie. Je ferai voir quelles sont assez souvent les suites de Taffection typhoïde, quels troubles ppafoii4s et manifestent dans o«r*
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taines parties du système nerveux , etoombien il importe d'en tenir compte dans le pronostic de cette maladie. Il y a encore une autre cause dout les conséquences ne sont pas moins graves, mais dont le mode d action est plos difficile à expliquer. L'exposition plus ou moins prolongée à un vent froid, un refroidissement considérable de la tête, celle-ci étant humide de sueur, produisent quelquefois instantanément une surdité complète et qui devient permanente. Ce phénomène , que Ton observe fréquemment sur une seule oreille, envahit quelquefois les deux, et si le sujet est jeune, le réduit aux conditions de la surdi-mutité consécutive.
. lo^ On ne négligera pas de recueillir des notes détaillées sur le lieu de naissance du sourd-muet, sur la salubrité du pays, son exposition, sur les maladies qu on y observe habituellement, sur les affections épidémiques qui ont régné , en un mot sur tout ce qui se rapporte à l'hygiène générale de la contrée. On devra également demander si Ton y a déjà signalé d'autres cas de surdi-mutité, en qtiel nombre , dans quelles cpnditions de famille, et avec tous les détails contenus dans le paragraphe n"* a.
Il serait facile de multiplier ces éléments d'une enquête médicale aussi scrupuleuse qu instructive; ce qui précède suffira pour révéler aux bons observateurs toutes les conséquences qu'on peut attendre de ces recherches. Il n'est aucun des points précédemment indiqués qui ne se soit présenté dans l'histoii^e des deux cents sourdsmuets que j'ai examinés et dont j'ai pu interroger les parents. Lorsque ces bases d'examen auront été adoptées dans les institutions spéciales, et que les médecins de ces établissements auront grossi le nombre des faits étadiés dans cet esprit, je me crois autorisé à penser que la pkipart des obscurités que l'on rencontre encore sur cette matière disparaîtront peu à peu, et feront place à des données positives et satisfaisantes sur l'étiologie de Ja surdi-mutité.
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Dans ce premier travail sur la médecine acoustique, je me propose d'examiner avec soin les divers procédés au moyen desquels on peut amver à la connaissance des lésions de Torgane auditi£ La structure, la position et la fbnne de roreille>opposent de nombreux obstacles à lappréciatioii rigoureuse de la plupart des maladies dont elle est affectée.
A une époque où les méthodes d analyse les plus sévères sont employées pour reconnaître les caractères* physiques des maladies, j ai pensé qu il y aurait quelque utilité à faire pour loreille ce que Ton fait chaque jour pour les principaux appareils de l'économie. Il m'a semblé que, si la médecine acoustique se tenait si fort en arrière de quelques autres parties de la science, cela était dû le plus souvent non pas à l'imperfection, mais à là nullité du diagnostic. La plupart des médecins n ont jamais exploré le méat externe ni vu la membrane du tympan sur l'homme vivant; aussi ne peuvent-ils apprécier la valeur des altérations qui s'y développent; à plus forte raison ne connaissent-ils ni les lésions de la trompe d'Eustachi, ni celles ({ui ont leur siège dans la caisse.
A l'exemple de feu Itard,mon prédécesseur à l'Institut royal des Sourds et Muets de Paiîs, j'ai étudié les maladies de l'oreille , non par goût ni par choix, mais par occasion et pardevotr.Et lorsque j'ai voulu puiser, dans la lecturedes traités les plus modernes, des lumières suffisantes pour me diriger dans cette voie nouvelle, le dirai-je? j'ai été peu satisfait de ces travaux. Mon esprit, accoutumé aux études sérieuses de notre époque, à un examen scrupuleux des
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symptômes , et surtout à une appréciation rigoureuse de leur valeur, ne pouvait s accommoder de ces descriptions de maladies faites sur des souvenirs confus, de ces observations dénuées de renseignements exacts, de ce dîag* nostic que rien ne justifiait, enfin de ce langage médical qui n'est plus de ce siècle.
L'expérience m'a bientôt appris que pour reconnaître une maladie d oreilles, c'est-à-direpour savoir d'une manière précise quel est le mode de lésion qui la constitue, il faut examiner avec sain Torgane malade, apprécier las changements survenus dans sa forme, dans sa texture, en un mot, analyser chacun des éléments qui composent cet appareil. La plupart des traités de médecine acoustiqua oontiennent épars un certain nombre de procédés d'exploration du tnéat exterae, du tympan, des trompes on da la caisse; mais ces préceptes, indiqués vaguement et d'une manière incomplète, sont restés en dehors du domaine de la science, comme si les médecins auristea eussent voulu s'en réserver le monopole*
J'ai pensé qu'il convenait de réunir ces matériaux etda les compléter autant que possible* Ce n'est point ici oH chapitre de séméiologie acoustique , mais seulement un travail d'analyse clinique^ une application des sens à Tëtude des particularités de l'organisation de l'oreille , una introduction nécessaii^ à des recherches bien plus dëli* cates, puisqu'elles consistent dans l'appréciatiou de phénomènes, de symptômes, dont je veux seulement ap« prendre à constater l'existence.
Dans cet exposé des moyens d'exploration de l'oreille» ja suivrai l'ordre anatomique. J'examinerai d'abord la pavillon de l'oreille, puis le méat externe et la membrane du tympan, c'est-à-dire toutes les parties qui sont sou* mises à l'inspection directe de l'œil. J'étudierai ensuite lea moyens d'exploration de la trompe d'EustachI ac da la aaviié tympaaiqua^ enfin, i'indiquarai lat divers proaédés
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à laide desquels on peut découvrir les lésions qui ont leur siège dans loreille interne proprement dite, ou plue profondément encore.
S L -^ Pâtillon de Poreills.
La position extérieure de cet organe rend ti^ès facile Texamen des lésions dont il est le siège ; cependant il faut encore y mettre quelque soin pour ne pas méconnaître certaines altérations de la peau qui ont leur siège au fond des replis qui le parcourent. L'eczéma chronique , le lichen , Tacne , et autres affections papuleuses ou vésiculeuses affectant le pavillon de Toreille, sont quelquefois difficiles à diagnostiquer» Il faut toucher cet organe» s'assurer de sa souplesse , de son épaisseur, voir si la peau qui le revêt est rugueuse ou luisante, si elle se plisse en travers ou se gerce à lendroit où elle se continue avec la région mastoïdienne, si la température est au-dessus ou au^^dessous de celle des parties voisines. Il est nécessaire de relever rhérix,dedéplisser en quelque sorte le pavillon, afin de constater les altérations de la peau , souvent légères, mais importantes, en ce sens qu'il en existe de semblables dans le méat externe et jusque sur le tympan. Je démontrerai ailleurs que la plupart des maladies du méat •xterne sont semblables à celles qui occupent la suiface cutanée, et qu on retix>uve sur la peau du conduit auditif presque toutes les lésions élémentaires et consécutives qui ont été signalées par les pathologistes modernes les plus estimés.
Les muscles^ le tissu cellulaire et le fibro-cartilage> qui constituent le pavillon de loreille, offrent assez souvent un mode d altération en vertu duquel ces parties deviennent dures , roides , à tel [>oint que cet organe peut être ^raoluréi ainsi que je Tai vu ches un malade âgé de trenteliuii ans. J ai reiMontré une dispoaition inverse cbei une
vieille femme, couchée à THôtel-DieUy salle Sainte-Madeleine, n® 4>9 chez M. Bécamier. Le pavillon était tellement mou f (|u il tombait et recouvrait la conque , ainsi que le méat externe.
Je n'ai point à m'occuper ici des variétés de forme que présente loreille externe, non plus que des changements produits par la compression des coiffures, surtout chez les femmes. Un auriste anglais, Buchanan, a consacré de longs développements à Tétude de ces formes et de leur influence sur laudition.
Lorsque Ton examine un grand nombre d'individus plus ou moins sourds, ou entendant bien, on ne tarde pas à se convaincre que le volume, la forme, le degré d'inclinaison du pavillon de Toreille n'ont aucune influence marquée sur l'ouïe, et que cet appareil accessoire n'a qu'une importance très secondaire. Cependant on doit toujours l'examiner avec soin , parce que , comme je l'ai déjà dit, l'état de la peau qui le revêt indique assez bien le mode d'ahératibn de celle qui tapisse le conduit auditif externe.
S II. — Méat externe.
H est aisé de se convaincre que toutes les parties cmistituant l'oreille externe présentent des formes et des dimensions très variables. On ne peut établir avec quelque précision les limites de l'état normal. La longueur du coI^ duit auditif, sa largeur, son degré d'indinaison ou d'obli-. qui té, diffèrent non seulement suivant l'âge des individus, mais encore suivant des circonstances tout à fait individuelles. On rencontre quelquefois une différence notable entre deux oreilles également saines, quoique ce défaut de symétrie résulte ordinairement d'un état pathologique, et soit l'indice d'une altération de l'ouie.
On trouve quelquefois le méat externe assez large, assez droit pour que l'on puisse voir aisément la membrane du
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tympan ; mais ces faits sont exceptionnels, et se rat^K^hent à cette ampliation spontanée au. méat signalée parltard. Dans Timmense majorité des cas, la disposition du conduit est telle que , pour le voir en entier, il fapt recourir à remploi d'un instrument qui dilate ses parois et redresse sa courbure. Souvent aussi les poils qui garnissent le sopimet et la fiice inieme du tragus, les villosités situées à Torifice du conduit, rendent nécessaire lusage du spéculum. Le gonflement de la peau ou du tissu cellulaire sous-cutané diminue le calibre de ce conduit, et nécessite l'emploi de ce même instrument, qui n'est rejeté que par deux Juristes lâodernes, MM. Wright et Fabrizi.
Tous les auteurs s'accordent à dire que, pour examiner le méat externe, il faut saisir la partie supérieure du pavillon de loreille , et tirer tout Forgane en haut et en dehors. Ce précepte est vulgaire et remédie, d ailleurs , assez bien aux inconvénients de la courbure du conduit auditif, qui est dirigé en bas et en avant; mais dans beaucoup de cas il est loin de suffire , en raison de la trop grande obliquité du méat, de son étroitesse, des villosités trop abondantes qui le garnissent, etc.
L'orifice du méat externe présente assez souvent une double disposition, qui rend indispensable lemplpi du spéculum, je veux parler d'une déviation du conduit en vertu de laquelle il se porte en bas et en avant, au-dessous du condyle de los maxillaire. Son diamètre antéro-postérieur diminue à un tel point, que les parois se touchent et que lorifice, qui ne consiste plus qu'en une fente verticale, vient se placer derrière le tragus, qui lui sert d obturateur. Cette difformité, qui n'est pas toujours, comme on l'a dit, le résultat des progrès de Tâge, puisque je l'ai rencontrée chez de très jeunes sujets, exige impérieusement remploi du spéculum, qui même ne suffit pas toujours.
On sait que le conduit auditif externe se compose de
deui parties, l'une axtéri^nra, formée pfir im fibr<Miartilage, Tautre intérieure, formée par une lame osseuse du temporal. La portion moUe est mobile, plus ou moins flexible ou dilatable, tandis que lautre ne Test pas. L'o« bliquité plus ou moins grande du méat dépend du mode de réunion de ces parties et de Pangle que forment les deux axes de ces conduiu cylindriques. Il est évident que la partie externe du méat est seule extensible et que personne n a jamais songé à dilater la portion osseuse. Et cependant c'est sur l'impossibilité d agrandir le méat osseux que le docteur Fabrisi se fonde pour rejeter le spéculum. Le plus simple examen sufBt pour prouver que les deux valves de cet instrument redressent en s'éoirtant les flexuosités du canal membraneux, augmentait son diamètre, s'opposent à l'inflexion du tragus et permettent l'arrivée de la lumière jusque sur la fece externe du tympan.
11 s'agit donc de ramener autant que possible à la perpendiculaire les divers axes de chacun des segments qui composent le conduit auditif, et de le placer lui-même ae telle façon que la lumière puisse arriver dans sa par* tie la plus profonde. Je me contente pour cela de foire asseoir le malade sur une chaise ordinaire , auprès d'une fenêtre bien éclairée par le soleil. J'ai renoncé à l'emploid'un dossier élevé garni d'un coussin mobile on fixe, parce qu'il faut que la tête du malade puisse être dirigée dans le sen^ de l'incidence des rayons solaires. De plus, il est nécessaire que le patient puisse se retirer à volonté, afin de hiir la pression, quelquefois douloureuse, de l'extrémité des valves du spéculum , quand cette partie de l'instrument arrive à la portion osseuse du 'méat et comprime les tissus plus ou moins enflammés. Cette liberté laissée au malade ajoute à'sa sécurité et rend d'ailleurs l'examen de son oreille plus focile.
La lumière directe du soleil est véritablenent in^-
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pensable pour acquérir une connaissance précise du mode de lésion qui a son siëge au fond du méat et sur la membrane du tymfmn. Des médecins anglais et allemands ont fait construire des lampes armées d'qn réflecteur; mais cette lumière artificielle est d'un emploi difficile et ne peut rendre que de faibles services. J'ai con» staté, par de nombreux essais, qu'une seule bougie était préférable, et voici comment il faut agir : ou bien cette bougie est tenue à la main et placée au-devant d'une cuiller d'argent qui réfléchit la lumière, ou bien la bougie étant posée sur une table, on se contente de donner au malade une situation telle que sa lumière , tombant obliquement sur la concavité d'une des valve s du spéculum, se réfléchisse et aille éclairer le tympan. Un peu d'exercice a bientôt appris le degré d'inclinaison qu'il faut donner à Tinstrument. Ce procédé est utile, surtout en hiver et lorsque le temps est brumeux.
Le pavillon de l'oreille étant porté en haut et en arrière au moyen de la main gauche , le spéculum , tenu de la main droite, est enfoncé dans le méat jusqu'à ta profondeur de 5 à 0 lignes , plus ou moins, suivant la longueur de la portion molle de ce conduit. Arrivé à ce point, l'instrument s'arrête ordinairement; quelquefois il peut aller au delà et pénétrer dans la portion osseuse du méat; mais, dans beaucoup de cas, les parties molles forment un cône tronqué dont la base est extérieure et dont le sommet répond au bord osseux du conduit, de telle sorte que ce point de réunion est notablement rétréci. Le spéculum ne peut atteindre que jusque là, et encore doit^n alors le retirer un peu pour pouvoir écarter ses valves.
Quand cette disposition conique n'existe pas et que la portion osseuse est un peu large, les extrémités des branehes du spéculum , en y pénétrant, s'y appuient douce- BMnt , et rendent très foeile le redressement ôes cour-
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detti partiet, Tune «xtéri^ure, formée g | lage, lautre intérieure , formée par r 1^ temporal. La portion moUe est ipr | ^ #
flexible ou dilatable, tanelis r[tie bliquité plus ou moins grnndr de réunion de ces parties e' deux axes de ces condu' que la partie externe dry personne n a jamais %rj cependant soux qu
culum. L-, , ,^.
les deux valv^/ tant les Rexv//
nne n a jamais si^/
dant c'est .ur^VY; que le docte^ // î f ^ 1. Le plus /Ay^'^
feu ^Jes iitro- , parviens, à peu, 3S plus ^ent obi'oreille, on ^ionde du conduit, ermique qui le revêt; ^recédant de dedans en deson diamè»; '' , -^^ de retirer le spéculum en écarroettent X y^ valves. On déplisse ainsi le méfit tout du tyft» -*é'nd soùs la pression douce de ces valves II' y<<et chacun des points de la surface du conduit per >^ présente successivement à l'œil de Topérateur. Qf» Aie manière d agir n'est applicable qu'aux méats qui \/^ sont pas coniques , car alors cette softe de valvule ' ^ nioyenne s'oppose à l'introduction de l'instrument, et ne laisse bien voir que la partie extérieure du conduit.
Dans l'état sain , une quantité plus ou moins grande de cérumen recouvre la moitié externe de la peau du méat. La plupart des maladies de l'oreille influent sur la production de cette stibstance, qui devient, dans bien des cas, un obstacle au libre examen des parties. Il semblerait utile de faire d'abord une injection d'eau chaude afin d'enlever cette matière grasse ou tout autre corps étranger. Cependant il vaut beaucoup mieux s'en abste* nir, afin«de reconnaître la nature des produits sécrétés par l'appareil folliculeux , ainsi que les pellicules épidérmiques qui se détachent spontanément, se roulent, se mêlent au cérumen, et forment avec les villosités du con-
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duit des masses plus ou moins volumineuses, véritables corps étrangers qui sont à la fois Findice d^une maladie des té^ment§ du méat et la cause passagère d'une surdité accidentelle.
Lorsque le cérumen, par sa quantité, la place qu'il occupe, sa consistance , etc. , est un obstacle à l'examen du méat, on doit l'enlever, mais avec précaution, afin de ne pas produire d'accident. Très souvent, en effet, cette matière prend la solidité de la cire légèrement ramollie entre les doigts , et si l'on essaie de l'enlever avec une curette , on occasionne de vives douleurs. Cela dépend de ce que le corps étranger , remplissant tout le méat , communique au tympan les mouvements qu'on lui imprime; souvent aussi il se fait un suintement de sang qui dépend de ce que la masse de cérumen adhère fortement à la peau du conduit; alors l'épiderme se détache avfec le cérumen , et il y a déchirure des vaisseaux superficiels du corps muqueux.
On remédie à ce double inconvénient en agissant sur les concrétions cerumineuses au moyen de l'huile d'olives on d'amandes douces, qui les ramollit, les dissout et permet alors de les enlever avec un jet d'eau chaude. Très souvent il suffit de faire d'abondantes injections d'eau tiède pour déterminer la sortie de ces concrétions. Rarement la curette peut suffire, et il est toujours bon d'employer les liquides dont je viens de parler, afin de n'ajou* ter aucune lésion mécanique à celles qui existent dans le méat ou sur Je tympan.
Lorsque le cérumen est à l'état normal , on peut l'enlever avec un tampon de coton placé au bout d'une pince à branches longues et amincies. Cet instrument, qui doit être très flexible et droit, sert à exercer une friction légère sur toute la surface du conduit auditif et h le nettoyfer complètement. Il indique, de plus, le degré de sensibilité de la peau qui le tapisse , et contribue ainsi beaucoup à
éc^iiper le diagnostic de quelque pal^die^ de Tgr^e. Il est évident qu^ le même fnoypn est applicable à top^ le^ cqs d otorrhée, quellf; qM'en soit la source. Cependant il vaut mieux recourir à l'injection abondante d'eaû cl^aude, surtout quand le canal est étroit, anfractu^ux, que la peau qui le fevét est dépouillée d'épiderroe, ulcérée et très sensible au plus léger frottement. |1 ep est de même poMr le cas de phlegmon superficiel ou profond Ëiisaqt saillie dans le mé£|t, prêt à s'ouvrir ou déjà ouvert. L'introduction d'un cprps étrapger quelconque cause ^ne douleur très vivp , ts^ndis que Teau tiède , poussée dqucement, pénètre au fond du conduit, le i^çttoie et soulage le ipalade.
Ainsi que je lai dit, )a sepsibilité delà peau du Tnéfif présente dp nombreuses variétés, beaucoup de malades disent que )eu|* oreille est morte, qu'elle est revêtue d*une feuille de parchemin, et que cette paralysie, eu s'étendant jusqu'au tympan, a déterminé la surdité. Ils en donnent pour preuve la facilité avec laquelle ils peuvent introduire le cure-oreille ou uqp grqs^^ épiqgle jusqi^'au fpnd du conduit sans ressentir aucune douleur; la maladie a çhepiiné peu à peu de lof ifice du méat jusqu au tympan, ^t la surdjté ^st devenue d'^qfant plu^ grande qne |a sensibilité ti^ctil^ des tégument a.diminuér Pans le plus grand nombre de^ cqs, c^tte sort^ de paralysie A^ sentiment coïncide avec une al^senceplns QU moins complète de sécrétion cérqipineu^e ; quelquefois cette matière perd ses principales propriétés physiques ; elle devient blanche, sèche, friable, granulée , Isimelleuse. J'indiquerai ailleurs la valeur de ces diverses altérations.
Lai pince , armée du petit tampon de coton et portée vers le milieu de la profondeur du méat, doit être squmise à un mouvement ^e rotation sur son axe, afin de déterminer le degré d'adhérence, de l'épiderme au corps muqueux. Il arrive souvent alors que cette membrane se
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roule en cornet , ou bien se place en travers daus le couduit auditif, et ressemble ^ un tyrupan. Il serait aisé de s*y trotpper si Ton ne constatait en même temps que le derme est à nu dfif)§ une étendue notable et que cette cloison ii.embraneuse n'oftre pas les caractères pbysiques du tympan. D pilleurs on peut la touçber sans occasionner de douleur i elle cède à la pression, se décbire avec facilité sans ^m^cr aucup accident du côté de louïe. Je dois dire , pour J4]stifiçr ces détails , que souvent 1 épidémie décollé affecte cette fprme singulière, et que j'ai eu Toccasion de voir plusieurs cas de ce genre qui avaient été pris pour des perforations du tympan.
J'ai suppose jusqu^ici que le méat était de grandeur naturelle ou même \\^ pçu élargi ; maïs il arrive souvent que Ton r^Pf^Qtre tine disposition contraire. I)e tont^ les ç^pses qui prqduisent ce rétrécissement, la plus fréquente est r^c^étna chroinque , ^t son iuQuenci^ est toile que les parois gonflées du conduit auditif se touchent dans la plus grande partie de leur étendue et rendent (out ^ fait impossible riutroduction du spéculum. Il font ^lors dilater les portions rétrécies,et Ion y parvient assez promptement au mqyen de frcigments d'épongé prépai*é^ PU de grosses cordes de harpe ot^ de violoncelle. Souvent encore j ai réussi à diminuer le gonflement en pratiquant une cautérisation légère avec un crayon de nitrate d arr geut. l^'irri^tion très vive produire par ce caustique se trotfve bientôt remplacée par tit) travail d^ résolution qui s'empare des parties hypertrophiées , et le canal devient libre.
L'érysipèle de l'oreille externe produit aussi uneooclusion passagère du méat , mais alors il faut attendre la fin de cette phlegmasie , qui n a que peu d'inlltiencesnr Tciudition. Certains phlegmons superficiels obstruent piua ou moins complètement le conduit et sppppspnt à TiBUPllduction du spéculum; mais, dans ces circonstannes, il
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n'y a aucane nécessité de pousser l'examen jusque là. Les abcès situés plus profondément peuvent être reconnus à Taide de l'instrument dilatateur. On peut même apprécier leur nature en voyant le point où ils font saillie. Cenx qui occupent la portion osseuse du méat s'accompagnent souvent de nécrose , et laissent après eux des ulcérations dont la cure est difficile. Dans tous ces cas, le spéculum me semble indispensable, et je ne crois pas que sans lui Ton puisse établir un bon diagnostic de la plupart des maladies de Toreille externe.
$ m. — Membrane da tympan.
L^exploration de la cloison membraneuse qui sépare le méat de la caisse est d'un très haut intérêt pour le diagnostic des maladies de l'oreille, et l'on ne saurait donner trop d'attention à l'étude approfondie de ses caractères physiques dans l'état de santé. Il faut considérer à la fois sa forme générale, son degré d'inclinaison, sa concavité, sa couleur, sa transparence , son poli, le mode d'insertion de la branche du marteau , etc. Tout ce que j'ai dit sur lemploi du spéculum pour examiner le méat externe s'applique directement à l'étude du tympan , mais ne suffit pas toujours pour fournir les lumières dont on a besoin.
Xa plupart des auristes étrangers recommandent l'usage d'un petit stylet boutonné, pour apprécier, disent-ils, le degré de tension de la cloison tympanique, son mode de sensibilité, et enfin pour reconnaître les perfora* tions dont elle peut être affectée. Cette exploration de la surface extérieure du tympan est considérée par Kranier, Lincke, Buchanan, Pilcher, Saunders et autres, comme une chose très simple et en même temps très utile. Examinons cette opinion.
Lorsque le méat externe n'est pas trop oblique ni trop
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étroit, c est-à-dire dans la majorité des cas, il est facile de voir les deux tiers de la surface du tympan , et de reconnaître avec précision toutes les propriétés physiques de cette membrane, si toutefois Ton a pris le soin d'enlever, au moyen d'une abondante injection d'eau chaude, les matières étrangères qui peuvent la recouvrir plus ou moins complètement. Je ne sache pas qu'un stylet boutonné, promené doucement sur cette surface, puisse apprendre quelque chosexle plus que FoeiL, et, dans les cas rares où. Ton ne peut voir cette membrane, j'ai peine à croire qu'il y ait avantage à employer l'instrument en question. Il m'est souvent arrivé de chercher à connaître le degré de sensibilité tactile du tympan, surtout dans des cas où le malade disait que son oreille externe ' était paralysée ou même morte , et j'ai observé que l'emploi du stylet mousse ne valait pas même uno boulette de coton portée sur l'extrémité d'une pince. Presque toujours le contact du métal produit la sensation d'upe piqûre, lors même que les parties sont bien moins sensibles que dans l'état normal, tandis que le coton promené à la surface de la membrane occasionne un léger chatouillement qui n'a rien de pénible. Quelquefois, cependant, la sensibilité du méat et du tympan est si vive, sans qu'on y trouve de traces de phlogose , que le plus léger contact d'un instrument quelconciue occasionne une douleur aiguë , et qiie l'on doit renoncer à ce genre de* recherches. Il en doit être tout autrement lorsque les malades ont l'habitude d'introduire jusqu'au fond du méat un cureoreille, une longue épingle, ou d'autres instruments semblables. Si, par suite de manœuvres fréquemment répétées, le tympan a perdu sa sensibilité normale, oqi peut alors se servir d'un stylet boutonné pour apprécier le degré et l'étendue de cette sorte de paralysie. Il m'est arrivé souvent de promener ainsi le bouton de ma sonde sur toute la surface du tympan , sans que le malade en
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ait la conscience. Cette exploratiotl permet dé codstatet* uti phénoitiène qui se rattache plutôt aUx altération^ de Toreille interne, et qui me semblé destiné à jétèh du jour sur le diagnostic des maladies du vestibule et de ses annexes. Je veux parler de la pression exercée sur lextrémité de la longue branche du marteau , pression qui se transmet è toute la chaîne des osselets, et psir conséquent à la partie de Tétriér qui ferme la fenêtre ovale. Cette manœuvre a pour résultat de réveiller sUbitémeili Faudition dans des cas de surdité grave. Je me cOtitente d^indiquer ici ce point, qui me paraît entièrement neuf. J'y reviendrai dans la dernière partie de ce travail.
La simple inspection pertoet donc d'ëpphécifer exactement la forme généf^ale du tympan, sa couleur, son t>oll, sa transparence, et, par conséquent, son degré d'épaisseur. Tout ce qu'ont dit les anciens et tnême quelques modernes sur la tension exagérée ou siit le relâchement de cette membrane a été regardé, depuis Itard, comme une pure supposition. Cependant, il ne filut pas croire que le tympan ne puisse pas être entraîné, en dedans ou en dehors, par suite d'un mouvement de bascule du marteau qui rend cette cloison beaucoup plus concave que de coutume, ou par l'accumulation du mucus, du pus, ou même de l'air dans la caisse, qui tefouleUt le tympan en dehors, et tendent à le rendre convexe en ce sens. Ces particularités méritent une grande attention et se reconnaissent au plus ou moins de saillie que présente la longue branche du marteau , et à la forme générale dil fond du méat.
Il est un autre moyen d'exploration dont je dois parler ici, bien qu'il se rattache à l'étude des lésions de l'oreille moyenne. Je veux prtrlerde l'expiration forcée, là bouche et le nez étant fermés. L'air poussé par le conduit guttural et accumulé dans la caiss.e du tympan » dis* tend cette membfane, diminue sa concavité, altère sa
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surface polie , la ride , la fronce , et fournit ih médecin des renseignements utiles sur la plupart de ses propriétés physiques.
Lorsque la trompe d'Eustachi est engorgée, et quun obstacle quelconque s oppose au passage de Tair par cette voie, on pratique le catliétérisme, on insuffle de Tair au travers de la sonde, et Ton peut alors voir TefFet que produit ce fluide sur le tympan. Mais, dans le plus grand nombre dès cas , cette opération est inutile, et la plupart des malades parviennent à faii-e passer de Fair dans loreille moyenne; aussi, doit-ori les engager à renotiveler des tentatives qui ont |)Our but d'évitet le cathétérisme de la trompe , et qui petmetteiit d atteindre parfaitement le but que l'on se propose.
Mais dans les cas de perforation du tytnpan, ce passage naturel ou artificiel de Taira u travers de la caisse sert à établir le diagnostic avec une extrême précision. Très souvent, en effet, Texamen le plus attetilif de la face externe de cette membrane ne fait découvrir aucune solution de continuité , lors même que le fond du méat est parfaitement net. Si le malade se mouche un peu fort , s'il fait quelque mouvement de déglutition , alors on voit des bulles d'air s'échapper par une ouverture plus ou moins étroite, ori entend uû sifflement aigu, quelques gouttelettes de pus ou de mucosités sont projetées dans le itiéat, et il ne peut rester aucun doute sur la nature de la lésion. Quand la perforation existe à la partie antérieure du tympan, la courbure du méat s'oppose à ce qu'on la voie, mais alors le bruit de sifflement que produit l'air chassé par l'ouverture fistuleuse sufBt pour établir le diagnostic.
Cette manière d'explorer le tyrtipan est d'un hayt intérêt, et fournit rapidement des signes 9U moyen desquels on apprécie Tétat de cette membrane. Chaque jour, dans les hôpitaux, je rencontre des perforations du tympan
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chez des individus convalescents d'afFection typhoïde, ou en proie à la maladie tuberculeuse, et, pour cela, il suffit de leur pincer le nez et de les engager à faire une forte expiration. On voit que la fistule du tympan est clairement indiquée par le bruit que fait Fair en sortant, et que l'examen du fond du méat n^est que complémentaire. On cherche alors à savoir le lieu qu'occupe la fistule , son diamètre , la quantité de matière muqueuse ou purulente qui en sort; mais tout cela est de peu d'importance en comparaison du premier résultat.
Lorsque les perforations du tympan sont situées à sa partie supérieure et postérieure, il peut être utile de porter un petit stylet boutonné dans la plaie, afin d*en sonder la profondeur et de reconnaître si les surfaces osseuses voisines sont altérées Cette exploration doit être faite avec prudence, afin de ne pas agir trop violemment sur les osselets de l'ouïe ou sur quelque autre partie également délicate. Une injection d'eau tiède lancée arec un peu de force pénètre souvent dans la caisse , et passe de là dans la trompe et dans le pharynx. Beaucoup de malades, ayant observé ces particularités sur eux , ne manquent pas d'en faire mention, et fournissent ainsi, de prime-abord, des renseignements qui ne laissent pas de doute sur la nature de raiTection dont ils sont atteints.
Tous ces moyens d'exploration du tympan rendent superflu le procédé indiqué par Itard, et qui consiste dans l'introduction d'une certaine quantité d'eau dans le méat, placé de telle sorte que son orifice regarde en haut. Si, dans cette position, le malade fait un effort d'c^piratiou, et que le tympan soit perforé, l'air s'échappe au travers du liquide , et forme des bulles qui crèvent à sa surface. Ou voit tout ce qu'il y a d'incommode dans cette manière d'agir, et plusieurs fois j'ai pu me convaincre qu'on arrivait difficilement au But, D'abord, le malade ainsi placé ne peut faire le plus léger mouvement sans agiter le li-
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quide qui remplit son oreille ; ensuite , quelques bulles d air peuvent remonter à la surface de^ leau sans que le tympan soit perforé. Cela tient à ce que ces bulles d*air, adhérentes aux parois du méat et de la* cloison, se détachent par suite des mouvements de totalité de Torgaqj^ou du tympan refoulé par lair qui pénètre dans la caisse. Je me suis convaincu, par beaucoup d'épreuves , que Fexpiration forcée, la bouche et le nez fermés , et enfin le cathétérisme de la trompe quand le premier moyen ne suffit pas, conduisent parfaitement au diagnostic des lésioos du tympan.
S IV. — Trompe dTustachi.
L oreille moyenne , ou cavité tympânique, située profondément, semblerait devoir être à l'abri delà plupart des causes morbides qui agissent sur Fappareil auditif. Cependant les organes délicats qu'elle renferme, la membrane muqueuse qui la tapisse, et sa libre communication avec lair extérieur, rendent bien compte de la fréquence des lésions dont cette cavité est le siège. L observation clinique prouve, en effet, que la plupart des maladies de Toreille dépendent d'altérations organiques, soit de la mçmbrane muqueuse et de ses produits, soit des osselets tympaniques ou des tissus membraneux ou osseux qui constituent les cellules mastoïdiennes. Or, pour arriver à reconnaître ces diverses lésions, il fiaut évidemment recourir à des méthodes d'examen qui permettent d'apprécier rigoureusement les phénomènes physiques qui se passent dans cette cavité.
La caisse du tympan communique au dehors par le moyen d'un conduit appelé trompe d'Eustachi; mais cette communication n'est pas directe, immédiate. En effet, la trompe d'Eustachi s'ouvre à la partie supérieure des voies aériennes , au sommet du pharynx, derrière les
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fosses nasales, de sorte que rintégnté de ces parties est une première condition du libre exë^cice des fonctions auditives. S'il est vrai (|ue les maladies du méat influent beaucoup sur Touïe , à plus forte raisob doit-U en être ainsi de celles qui se rencontrent si fréquemment dans les narines, dans le pharynx, et qui consistent le plus souvent dans les lésions de la membrane muqueuse qui se continue au travers de la trompe et dans la cavité tytnpanique. Il faut donc examiner avec soin Tisthme du gosier, le sommet dû pharynx , les fosses nasales , afin de constater Tétat de la membrane muqueuse qui revêt ces parties. Je décrirai ailleurs les signes importants que fournit cet examen. Qu'il me suffise de dire aujourd'hui que la muqueuse pharyngienne est à beaucoup de maladies dWeilles ce que la conjonctive est aiix maladies de l'œil.
Il y a constamment de l'air et du mucus dans l'oreille moyenne, et ces deux substances s'y renouvellent sans cesse dans l'état sain au moyen de la trompe d'Eustachi et de la membrane muqueuse qui la tapisse. Cn obstacle au renouvellement de l'air, la production d'une quan tité trop considérable de mucosités, changent toutes les conditions physiologiques de Torgane auditif et amènent des désordres dans les fonctions.
Comment peut-on apprécier ces chatïgements? Quels moyens faut-il employer pour reconnaître une oblitération plus ou moins complète de la trompe? Par quel procédé parviendra-t on à découvrir une accumulation de mucds dans la caisse? Toute maladie de l'oreille qui na pas sa cause directe dans le méat externe ne pourra jamais être reconnue, diagnostiquée, tant que l'on n'aura pas exploré la trompe d'Eustachi , ainsi que la cavité tympanique. Il importe donc beaucoup de prdcéder à cet examen avec un soin scrupuleux, etpour y parvenir, j'indiquerai successivement les divers moyens mis en usage pout* arriver à ce but.
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Il n'est personne qui n'ait senti Fairpénétret^ au travers de la trompe et àrrivet* d^lns Toreille moyenne; Cette sensation est à peine perçue dans Tétat normal. Alors, en effet , lès tiiouveidëtlts de déglutition , faction de se mouche!^ , de cracher et autres phénomènes physiques qui mettent en jeu la contractilité du pharynx , agissent sùl* la trompe et déterminent une sorte de circula tiotl alternative de lair, en Vertu de laquelle ce fluide se renouvelle sans cesse dans la cavité tympdhique. Mais il arrive souvent que les choses ne peuvent se passer ainsi ; lair renfermé ddîls la caisse s*y raréfie, s'y altère, et Foule perd une partie de sa finesse. Ces circonstances rendent nécessaire Femploi de quelques moyens propres à rétablir le libre passage de Fair. Pour ceux qui se rendent compté des phénomènes dont leurs organes sont le siège, il est facile de remédier au mal , et Inobservation journalière en indique le traitement. Souvent un léger coryza occasionne Une obstruction passagère de la trompe, et la surdité qui en est la suite cesse aussitôt que,»-parun effort quelconque d'expiration (la bouche et le ne^ étant ffertnés), Fair vient à passer dans la trompe et renouvelle celui qui remplis' sait la caisse. Cette action est tellement efficace, que Id plupart des malades y ont recours instinctivement à leur insu. Je crois devoir insister sur ce point, et démontrei^ qu'on n'en â pals tiré tout le parti convenable.
t)eux choses me paraissent surtout influer sur le passage de Fair au travers de la trompe d'Eustachi; ôesont les ' mouvements d'abaissement de la mâchoire et les contrao* tions du pharynx et de ses annexes. C'est toujours par suite d'un bâillement , d'un éternument , d'un effort pour se moucher, cracher ou avaler, que l'on sent une blille d air traverser k trompe et entrer dans la caisse^ Or, la répétition volontaire de ces mêmes actes donne Heti bien plus sûrement encore à ce résultat si utile, et pour })èu qu'on veuille s'y appliquer, étudier les pëIttëÉ pàt-^
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ticularités qui en assurent le succès , on parviendra facilement à introduire dans loreille moyenne cette portion d air si nécessaire à Texercice de ses fonctions.
Beaucoup d'individus, j'en conviens, ne savent pas user de cette force active pour désobstruer la trompe d'Eustachi ; mais il est facile de leur en enseigner Temploi. G est y à mon avis, le premier et peut-être le plus important de tous les procédés d'exploration de loreille moyenne ; et voici le parti que Ton peut en tirer.
La plupart des malades affectés de surdité par suite d'une lésion de la caissedu tympan doivent être interrogés à l'effet de savoir ce qu'ils ressentent dans I oreille quand ils se mouchent , quand ils bâillent, quand ilétemuent, quand ils mangent , etc. Il est très rare que ces diverses actions n'aient pas quelque influence sur la surdité dépendante d'une affectioncatarrhale de la trompe ou de la caisse, et presque toujours le malade a noté quelque phénomène subit arrivé dans ses oreilles à l'occasion d'un de ces ' actes. Il est très facile d'en reproduire de semblables , et j'ai réussi bien souvent à améliorer Fouïe d'une manière instantanée , soit en provoquant un étemument , soit en engageant le malade à foire une forte expiration , pendant que la bouche et le nez étaient complètement clos. Au reste, une pratique ancienne a consacré les avantages des sternutatoires dans les maladies de l'oreille, et l'on peut facilement se rendre compte de leur mode d'action.
L'art d'introduire de l'air dans la caissedu tympan se perfectionne par l'habitude , et quelques personnes réussissent parfaitement à combattre par ce moyen la surdité dont elles sont atteintes. L'occlusion de la bouche et des narines ne sufBi pas toujours pour pousser l'air expiré jusque dans la trompe; il faut joindre à cet effort no mouvement de déglutition , ou une inclinaison de la tête en avant ou en arrière; chez plusieurs malades, soumis â mon observation, il fallait en outre placer la pulpe du
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doigt indicateur sur lorificedu méat externe , et agiter vivement la portion d air renfennée dans ce canal ainsi que dans la cavité du tympan. Ceux qui ont les narines habituellement fermées par le gonflement de la membrane muqueuse qui les tapisse, réussissent quelquefois en diminuant ce gonflement d'une manière subite. Pour détruire ce coryza permanent, on a recours aux aspirations deau froide légèrement vinaigrée, à l'application d'une éponge imbibée d'eau froide sur le front et à la nuque ; il suffit quelquefois de » exposer pendant la iiuit à l'action de l'air refroidi; enfin d'autres personnes arrivent au but en se couchant sur le côté pendant un temps plus ou moins long. Par cette position,les liquides qui engorgent la mem» brane pituitaire cèdent à la pesanteur, abandonnent la narine supérieure ainsi que l'orifice de la trompe, et alors une forte expiration pousse l'air jusque dans la caisse. La même chose arrive en se couchant sur le côté opposé.
Ces divers procédés , utiles au malade pour améliorer son audition, ont également beaucoup d'importance lorsqu'il s agit d'établir le diagnostic de la maladie. Mais comme il n'est pas toujours possible de se procurer à cet égard toutes les lumières désirables , il faut recourir à un moyen plus efficace , plus direct , et dont l'application est tout entière dans la dépendance du médecin. Cependant, je ne me décide ordinairement à passer une sonde dans la trompe qu'après avoir engagé le malade à faire un effort d'expiration , la bouche et le nez fermés. Si l'on* examine le tympan dans le moment même, on voit souvent cette cloison projetée en dehors , légèrement ridée par la portion d'air qui arrive dans la caisse; et il est évi- ^dentdansce cas, que le cathétérisme de la trompe ne peut rien apprendre de plus. Mais lorsque le malade ne réussit pas à faire entrer l'air dans la caisse, alors l'exploration de la trompe d'Eustachi est le complément obligé de toutes les recherches sur le diagnostic d'une maladie
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de loreille, quand elle n a pas sqd siège évident dans le méat externe et à la superficie du tyippan. Saps m*occuper ici de la parue historique de çecte question largement traitée dans les ouvrages d*Iuird et de Kraïuer, je vais décrire le catbétérisme de la trompe d*E^ustaphi tel qu'il me parait devoir être pratiqué pour atteindre le l^^t qu on se propose.
Et d abord , je pose en principe que Textréine variété de foi*mes du nez et des fosses nasales ne permet pas d établir des préceptes , des règles certaines, devant servir de guide dans le choix de ^instrument propre à effectuer ce cathétérisroe. L'âge du sujet , la forme de sa tête , -le développement delà face, sont aut^i^tde çfiusesqpi modifient beaucoup la longueur de |a voûte palatine, de sorte que Ton rencontre rarement deux sujets chez lesquels lorifice de la trompe d £us(achi soit situé à la même distance de Tépine nasale antérieure. D'un autre cdté, la déviation presque constante delà cloison médiane du nez, le volume et la position variable <lu cornet inférieur, sont autant de circonstances qui s*opposent à Tintroduction fecile de la sonde dans le pavillon de la trompe. Il résulte de tout cela qu'il n'eslaucqn instrument, aucune méthoile de cathétérisme doqt le succès soit constant. J'ai eu recours successivement à toutes les sondes tour à tour préconisées par les divers auteurs, et j*ai pu me convaincre que chacune d'elles ne convenait bien que dans certains cas déterminés, etqi|'il fallait avant tout que Tinstrument à employer s'adaptât bien anx fosses nasales qu il devait paixourir.
Les changements de forme, de direction, d'étendue, que présente l'appareil olfiictif, suivant l'âge du sujet, influent beaucoup sur ta portion relative du pavillon de la trompe d'Ëuslocdii; en conséquence , il importe de tenir compte ém oes diverses ciroon&tances lorsqu'il Êiut pratiquer le MthétérisiBede oa conduit. Les fiasses nasales s'agrandif-
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$fnX d£|Q9 toutef les directioqs par le progrès d^l'âge; mais les diamètres vertical et antéro-postérieur spa( ceux qui prennent le plus d'accroissement. Il en résulte que l'ouverture déjà trompe eî^t située plus profondémept, et que la sonde doit avoir plus de longueur, à niesuf^ que le malade s'éloigne davantage de la jevinesse. Je ne crois pas que Toi^ ppjsse indiquer des mesures rigoureuse^ , et Ton ^e convaincra de cette impossibilité en examinant la saillie de la face chez les adultes , et les nombreuses variété^ de Ipngi^eur que présentant les diamètres mento- ^r^gmatique et oçcipit:o-mentonnier. Plus la saillie de l'occipital est considérable, plus le méat auditif est autérieuri eî pli^s le plancher des fosses nasales est court. Celte brièveté de l'apophyse palatine et de la pqrtiop horizontale de l'os palatin se rencontre chez les individus qui ont la face large, le ne^ épaté, tandis que le contraire se remarque chez ceux qui qnt le nez busqué, le visage étMt et saillant, les arcades zygomatiques fort allopgée^.
Jen'mtqchepas une grande importance à Tappréciî^tion exacte de |a longueur du plancher des fosses nasales, et en voici la raison : poi^r pi^tiquer le cathétérisme de la troippe avec précision , je crois qu'il est indispensable de conduirel^son^e jusqu'à laparoi postérieure du pharynx, et de ramener son extrémité le long de 1^ paroi ^xterne de cette Cfl^vité, sans te^ir cotr^pte de la positio^^ (lu voile du palais , qui ne fournit aucuue lumière en cet^e circonstance.
Mai^ l'obstacle le plus réel que Tpa rencontre plors vient de la position et de la forme de la cloison médiane des fosses nasales. I^es diverses parties qui constituent ce septuor conservent rarement uqe direction verticale. Dans le plus grand nombre des cas , la déviatipp s'est effectuée de telle façon (|ue la cavité droite offre moins de capacité, l^e cornet inférieur du même côté a souvei^t
aussi plus de volume , de sorte que ces deux circonstances rendent fort difficile Tintroduciion delà sonde, qu'elle soit d'argent ou de gomme élastique , et à courbure plus ou moins grande. J'indiquerai plus loin un moyen de remédier à cet inconvénient.
Dans tous les cas, il faut examiner avec attention la forme extérieure du nez ; car presque toujours rinclinaison latérale de la cloison médiane est indiquée par la saillie du cartilage qui forme sa partie antérieure. On doit aussi relever le lobule du nez, et quelquefois même introduire le spéculum dans les narines, afin d apprécier exactement le degré d'étroitesse ou d'obliquité des fosses nasales. Il est nécessaire de placer le malade en face d'une fenêtre bien éclairée.
Ces précautions sont utiles , parce qu elles dirigent Fopérateur dans le choix de Tinstrument le plus propre à effectuer un bon cathétérisme. Si le nez est long, étroit, si la cloison médiane est déjetée, et si le cornet inférieur est volumineux , on devra prendre une sonde flexible , armée d'un mandrin léger et peu recourbé, afin de parcourir sans peine la voie étroite par où il faut pénétrer. Dans le cas contraire, on choisira une sonde d'argent solide , à courbure plus considérable, et qui puisse , dans son mouvement de rotation en dehors, atteindre l'orifice de la trompe et s'y engager.
Il peut arriver que l'une des narines soit déformée au point de ne pouvoir admettre une sonde quelconque. Dans des cas de ce genre , j'ai réussi à pratiquer le calhé* térisme par la bouche en soulevant le voile du palais. M. Deleau conseille de porter la sonde dans l'autre narine, de lui donner une courbure plus considérable, et il dit avoir réussi. Quelques essais sur le cadavre m'ont prouvé que ce procédé était d'une application difficile, pour ne pas dire impossible, et j'ai besoin de faits plus nombreux pour asseoir un jugement définitif. Je sais
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d'ailleurs que le docteur Fabrizi regardait la chose comme impossible.
Voici maintenant de quelle manière il faut agir : le malade, placé, comme je Tai dit, devant une fenêtre bien éclairée, est assis , la tête un peu relevée, sans qu'il soit utile de Tappuyer sur un coussin. La main gauche seule, placée sur le front, Suffit pour empêcher les mouvements de cette partie. L'instrument est tenu de la main droite, et la concavité de sa courbure est dirigée en bas. Le bec de la sonde parcourt toute la longueur du plancher de la fosse nasale, et arrive au bord adhérent du voile du pa* lais. Je crois inutile de s arrêter dans cet endroit, comme la plupart des chirurgiens le conseillent, et de chercher Yorifice de la trompe en passant aussitôt de ce plan incliné à la partie externe du pharynx. L'expérience m'a prouvé qu'il vautmieuxafler au-delà, toucher la paroi paBti^rieure du pharynx, et ramener la sonde d'arrière en uvant , afin de rencontrer le bord saillant du pavillon de la trompe.
Il importe beaucoup, pour le succès de l'opération , que les parties qui entourent la trompe conservent leur position normale. Or, la présence du bout de la sonde donne lieu à une contraction du voile du palais et de tout le phiu*ynx,et change la situation respective de la trompe et des fosses nasales. C'est pour éviter cet inconvénient que je porte la sonde aussi loin que possible, afin de ne pas stimuler les muscles péristaphytins et ceux du pharynx.
En ramenant la sonde le long de la paroi externe du pharynx , on sent bientôt une saillie sur laquelle glisse l'instrument , et , au-devant d'elle, une cavité qui reçoit le bout de la sonde. Un mouvement de rotation en dehors un peu plus prononcé fait pénétrer cette sonde plus loin, et si on essaie de l'attirer au dehors en lui conservant la direction précédemment indiquée, on sent un obstacle qui prouve que l'instrument est engagé dans un conduit d'où il ne peut sortir qu en suivant la route oblique qu'il
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a parcourue pour y pénétrer. La sonde, ainsi engagée, s'avance seulement de 3 à 4 lignes dans la trompe , et détermine une sensation plutôt incommode que douloureuse. Quelquefois le malade ressent une sorte de chatouillement dans le méat externe , et y porte instinctivement le doigt; mais, dans le plus grand nombre desoas, cela n'arrive point.
• Quel but se propose-t-on en introduisant une snnde quelconque dans la trompe d'Eustachi? Il s agit évidemment de savoir si ce conduit est libre, jusqu'à quel point il Test, et quel genre d'obstacle s'oppose au passage de Talr. La sonde seule peut-elle éclaircir toutes ces questions? C'est ce que je vais examiner brièvement.
D'abord, il faut admettre que les sondes d'argent oo de gomme élastique ont toujours trop de volume pour parcourir la trompe dans toute sa longueur. Son tiers supérieur n'a pas plus d'une ligne de diamètre, et les parois doivent à un épais cartilage un degré de résistance qui ne permet aucune distension. Plus haut encore la portion osseuse n'est pas moins inextensible, de sorte que, pour arriver jusque dans la caisse, il (audra't «ivoir recours à une bougie filiforme, à une corde de boyau d'un très petit diamètre, comme celles employée^ par Kramer. Mais les sondes de Saissy et d'itard , celles de M. Deleau et de plusieurs médecins auristes , ne peuvent occuper que la moitié, et tout au plus, les deux tiers de la longueur totale de ce conduit, de sorte que tout obstacle situé au-delà de ces limités ne peut être ni reconnu, ni détruit par ces divers instruments.
Dans le plus grand nombre des cas , l'occlusion de la trompe est le résultat du gonflement de la membi*aiie muqueuse qui la tapisse, ou d'une accumulation de mucus épaissi etaltéré de diverses manitVes. Nul doute qu on ne parvienne le plus souvent à vaincre la résistance de ces deux états pathologiques ; mais cela ne peut avoip lieu que dan« de certaines limites, et, il faut le dire, presque
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toujours la ^érison arrive spontanément. Mais lorsqu'on rencontre un mode de lésion plus grave, une induration chronique de la partie supérieure du pharynx, une oblitération causée par des cicatrices ou toute autre maladie analogue, Tusage desr sondes nVst d aucune utilité, et il faut y renoncer. Ainsi , coinme moyen direct de traitement, les sondes ne peuvent guérir les maladies graves ' de la trompe d'Eustachi , et celles de ces maladies qui le sont moins se guérissent toutes seules.
Mais ordinairement les recherches dirigées de ce côté ont pour but le diagnostic des maladies de la caisse du tympan, et Texpérience de tous les jours prouve leur efficacité. Beaucoup de lésions, situées dans cette cavité, laissent la trompe non pas pai-feitement saine, mais du moins très perméable à l'air qu on y pousse du dehors. La •onde pénètre plus ou moins loin, et Ion peut apprécier le degré de résistance que produit le gonflement de la muqueuse. On le reconnaît à la petite quantité dair qui arrive dans la caisse, et au bruit pharyngien, auquel donne lien la plus grande partie de lair iusufflé, qui revient entre la sonde et le conduit. Si Ion examine avec soin la profondeur h laquelle arrive la sonde, et la quantité d air qui pénètre dans la caisse, on saura le lieu où est situé l'obstacle ainsi que son degré de force. De plus, on apprendra par le même moyen quelle sorte d'altération existe dans la caisse du tympan ; si cette cavité contient une quantité notable de mucus ; si la surdité résulte du défaut de renouvellement de lair; enfin, si Tinjection de ce fluide a de Tinfluenee sur les phénomènes morbides qui s'y passent. On voit que le cathétérisme de la trôippe constitue un moyen de diagnostic du plus haut intérêt dans Tétude dé9 maladies de Foreille moyenne, et qu'il est impossible d avoir une opinion exacte sur ces maladies , si Ton n'a pttsfiutcetteopération. J'ajouterai que lés affections mor-^ bides, situées plus profondément, cest-à-dire dans l'oreille interne, peuy^ut être reconnues à laide de ce même
cathétérisme , en raison des symptômes négatifs dont on constate alors l'existence dans la caisse. En procédant par exclusion , on arrive à prouver que le méat externe , le tympan et Toreille moyenne sont exempts d'altératipn, et que, par conséquent, la cause des accidents réside dans le labyrinthe ou dans le système nerveux.
L'exploration du conduit auditif externe occasionne quelquefois de la douleur, ainsi que je Tai dit, mais cela est rare, tandis que le cathétérisme de la trompe d'Eustàchi est toujours accompagné de particularités, qu'il importe de faire connaître. Le passage de la sonde au travers des fosses nasales produit une sensation désagréable, sorte de chatouillement aigu, qui met en mouvement les muscles du nez , des lèvres, ainsi que ceux du visage. Lœil correspondant à la narine par où passe la sonde se mouille de larmes abondantes, le diaphragme se contracte subitement , et chez quelques individus plus irritables il survient des nausées et même des vomissements. Enfin , la membrane muqueuse , froissée par le cathéter, peut fournir quelques gouttes de sang.
La sonde, arrivée au sommet du pharynx , donne lieu à des contractions spasmodiques de cet organe , qui agitent la trompe, et il faut attendre le calme pour pouvoir introduire l'instrument par un mouvement de. rotation en dehors. Une main exercée arrive bien vite au but, mais souvent aussi il faut recourir à des tâtonnements qui irritent des parties éminemment sensibles et fatiguent beaucoup le malade. La sonde, en pénétrant dans le pavillon de la trompe , produit une sensation d'une autre nature que la précédente , mais également désagréable. Je dois dire que la sonde d'argent cause en général moins de douleur que celle de M. Deleau,>etque lesmaladesquiont été soumis à l'action de Tune et de l'autre donnent la préfiérence à la première. Cela vient surtout de ce que la sonde flexible est armée d'un mandrin, qu'il faut retirer en même temps tjne l'on pousse Tinstrument pour qu'il monte plus haut en
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s'acoipj[iiodant aux courbures du canal. CetempsderopératioD est douloureux, et beaucoup de malades se retirent brusquement en arrière pour fuir cette sensation pénible*
En général cette opération ne peut être pratiquée chez les sujets très jeunes ; cependant j*ai réussi chez une petite 611e de trois ans; mais c'est une rare exception. D'un autre côté , je pense qu'il faut s'en abstenir chez les personnes avancées en âge. Urne seraitfacile de prouver, par des faits authentiques, qu'il y a du danger à sonder la trompe des vieillards, et que souvent alors on donne lieu à un emphysème sous-muqueux qui s'étend aux parties latérales du col , au pharynx et même à l'orifice des voies aériennes. Cet accident peut arriver chez des sujets jeunes, lorsque des symptômes inflammatoires, encore persistants, diminuent le degré de consistance des membranes muqueuses de cette région et rendent très facile le passage de l'air dans le tissu cellulaire sous-jacent. Les occlusions plus ou moins fortes de la trompe, les ulcérations du sommet du pharynx , le développement anor* mal des follicules mucipares ne permettent pas toujours de donner à la sonde une position bien convenable; son extrémité perfore la membrane muqueuse, et l'air insu^ fié s'infiltre dans le tis%p cellulaire, qu'il distend de proche en proche. Presque aussitôt le malade se plaint de sentir un craquement singulier et il indique en même temps l'augmentation de volume de son cou. Quelquefois il éprouve un gonflement du voile du palais et d'un des côtés du pharynx, sa voix est fortement altérée et ces accidents peuvent devenir sérieux si l'on continue d'insuffler de l'air. L'emphysème du voiledu pahiis,delaluetteetdu pharynx, porté à uir certain point, cause unegéneque Ton feitcesser en pratiquant sur ces parties des mouchetures avec une aiguille à cataracte ou tout autre instrument analogue.
Le cathétérisme de la trompe d'Eustachi donne encore lieu à un autre phénomène : je veux parler d'une douleur .assez vive ressemblant à une piqûre, que le malade res-
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$ent à la partie inférieure du col ^ presque au m%eau de la clavicule. Cette douleur persiste quelquefois pendant plusieurs jours , plusieurs semaines, et je vient de voir une dame ijui Fa ressentie pendant environ trois mois.Cet accident est rare et on lobserve à peine une fois sur vingt ou trente malades. Quelques personnes l'éprouvent coti' stamment. L'examen du pharynx , pendant que la sonde Mt en place, ne ma rien appris sur la cause de cette dou» leur. Je lai constatée à droite, è gauche, mais jamais des deux côtés à la fois chez le même individu. Elle est plus commune chez les femmes que chez les hommes et doit être considérée comme une aflection sympathique.
' S y. — Oreille moyeaDe.
A quel mode d'exploration directe peUt-on soumettre la caisse du tympan? Comment reconnaître les diverses lésions qui ont leur siège dans cette cavité? Tout ce que nous avons dit sur le cathétérisme de la trompe a dû démontrer que cette opératioh pouvait devenir un excellent moyen de diagnostic dans les maladies de Toreille moyenne. En effet, Tair insufflé par celte voie donne lieu dans la caisse à des phénomènes physiques dont on peut apprécier rigoureusement la nature et la valeur. Examinons le parti que Ton peut tirer de cette étude.
Dans Tétat sain, l'air qui entre dans la caisse n'y pro^ duit aucun bruit appréciable , et il faut' considérer comme une véritable illusion acoustique le bruit de souffle, îti* diqué par Laënnec, dans la caisse et dans Tapophyse mastoîde. Il n'y en a pas plus dans ces cavités que dans d'autres analogues : par exemple , les sinus frontaux et maxillaires. Mais quand la trompe, un peu engouée, ne laisse passer Tair que de temps en temps , et par suite d'un effort d'expiration, alors ce fluide, franchissant un obstacle, arrive brusquement dans la caisse, distend le tympan, et donne lieu à un bruit sec que Fou perçoit avec facilité en appliquant Toreille sur celle du malade.
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Lorsque la caisse est plus ou moins pleine d'une ma* tière liquide quelconque, si Tair expiré passe au traveps de la trompe, et arrive dans la cavité du tympan, il pro* duit alors un bruit muqueux, une sorte de gargouillement à bulles plus ou moins grosses , et le médecin qui explore loreille acquiert la preuve de lexistence d'une affection catarrhale de la caisse. Il est évident que quand le malade ne peut faire passer Tair jusque là , il faut avoir recours au cathétérisme, afin d obtenir la productioade ce râle muqueux qui est caractéristique ; donc cette opération devient un excellent moyen de diagnostic» et a pour Toreille tout autant d'importance que Tintroduction d'une algalie dans la vessie.
Dans ces derniers temps, les expériences de MM. Tabarié, Pravaa, Junod, etc., ont démontré que, dans certains cas de maladies de la caisse , on pouvait forcer lair à en sortir, en augmentant la pression atmosphérique. Je me suis soumis moi-même à ce mode de traitement » ' et j ai senti que cette augmeatation de pression déprimait le tympan , chassait lair de la caisse , et débouchait la trompe. Ce mode d'action ne convient qu'à un petit nombre de maladies de loreille, et Ton pourrait y avoir recours dans des circonstances particulières, par exemple, chez de jeunes sujets très irritables, ou bien lorsque le cathétérisme est impossible. J'apprécierai ailleurs la valeur thérapeutique de ce bain d'air comprimé.
On a cherché à agir sur la caisse précisément dans le sens contraire à celui que je viens d'indiquer. On a plaoé une grande ventouse sur Toreille; mais la fluxion sanguine qui se fait dans toute l'étendue du pavillon et du méat ne permet pas d'apprécier ce qui arrive sur le tympan. On a remplacé cette grande ventouse par une seringue dont la canule est disposée de telle façon qu'elle pénètre dans le conduit auditif et le bouche hermétiquement. En cherchant'à faire le vide dans le méat , on attire le tympan en dehors , Tair extérieur tend à passer au tra-
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vers delà trompe et à remplir la caisse. Ce procédé , qui constitue tout le traitement secret d'un médecin de Paris, doit être employé avec réserve ; il donne lieu très sou- %'ent à une grande ecchymose dans le fond du méat et même à une hémorrha^e assez abondante. Il peut également entraîner la rupture de la cloison tympanique.
Peut-on, à laide d'instruments convenables, pénétrer jusque dans la caisse, et reconnaître les «Itérations qui s'y rencontrent? Peut-on apprécier la nature des liquides qui y séjournent, leur quantité et leurs diverses qualités physiques? Peut-on enfin étudier, psar cette voie, la position des osselets de l'ouïe , le degré de sensibilité de la fece interne du tympan et autres particularités d'organisation régulièreou anormale? Ces questions ardues, sinon insolubles, ont occupé les médecins auristes, et voici ce qui a été fait sur ce point.
J'ai déjà dit que la partie supérieure de la trompe était trop étroite pour laisser passer une sonde quelconque, et à cet égard il faut rejeter absolument les assertions contraires de M. Deleau. Mais le docteur Kramer, qui n'emploie que la sonde d'argent inflexible, se sert de ce con* duit artificiel pour faire glisser jusque dans la caisse une corde de boyau d'un volume proportionné, il décrit le passage successif de cette corde au travers de la partie supérieure de la trompe et dans la caisse, jusque sur la face interne du tympan, et il rapporte plusieurs observations à l'appui. J'ai essayé plusieurs fois de répé(er ce cathétérisme profond dans des cas où la trompe me paraissait rétrécie , et je n'ai rien observé de semblable. La bougie s'arrête bientôt, et elle n'a pas assez de consistance pour franchir l'obstacle que lui oppose le gonflement de la membrane muqueuse. Il n'est pas possible de discuter l'emploi de l'éponge préparée dont parle M. Deleau.
Dans quelques cas de rétrécissement de la trompe, on a essayé d'arriver dans la caisse en poussant un stylet aigu au travers de l'obstacle. Saissy, à qui l'on doit cette
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tentative téméraire, n^a pas réussi. Enfin, Th. Perrin a voulu employer Tappareil de Ducamp modifié, pour se frayer une voie jusqu'à Toreille moyenne, mais sans aucun succès.
L'inutilité ou Tinsuccès de ces diverses tentatives ont déterminé plusieurs chirurgiens à ouvrir la membrane du tympan, dans le but de remédier à quelques maladies de l'oreille moyenne. On voit cpie cette opération peut servir utilement à établir le diagnostic d'une lésion jusque là méconnue ; mais personne ne se croira autorisé à employer un semblable procédé, quelle que puisse être , du reste, son innocuité. Enfin, on a proposé de perforer 1 apophyse mastoide pour vider la caisse et désobstruer la trompe, et cette opération a pu permettre de constater d'une manière rigoureuse l'espèce de maladie siégeant dans ces cavités. Mais, ici encore, le moyen peut devenir dangereux, et l'on devra s'abstenir de recherches dont le succès sera toujours fort contestable.
11 résulte d'observations, sur Tauthenticité desquelles on ne peut conserver de doutes, que les matières contenues dans la caisse se sont fait jour au travers de la trompe, et. ont été rejetées an dehors par la bouclie ou par les narines. Je pense que Ion s'est beaucoup mépris sur la valeur de ces faits, et que 1 étude anatomique des parties malades ne permet pas de supposer que cette évacuation de pus ou de tout autre liquide se soit effec« tuée spontanément par les voies naturelles seules.L'étroitesse de la partie supérieure de la trompe, la manière dont elle s'ouvre dans la caisse , les caractères anatomiques de la membrane muqueuse qui tapisse ce conduit, tout, en un mot, s'oppose à ce libre passage du pus, et rend nécessaire un changement considérable dans la configuration des parties. J'ai été conduit à cette opinion par une série d'expériences entreprises dans le but de faire passer des liquides de la caisse dans le pharynx. Je i>ai jamais vu s'effectuer ce passage au travers de la
trompe que quand celle-ci était saine , et que le liquide n avait pas plus de consistance que Teau.
J ai essayé d'agir directement sur la collection de liquide contenue dans la caisse, et voici ce que jai feit. Une sonde d argent était introduite dans la trompe ; j'ai poussé aussi loin que possible , dans la cavité dé cette soude, une autre sonde métallique , très flexible, et égu-» lement percée d'un canal capillaire. En calculant les dis-* tances, on peut arriver avec précision dans la cavité tym* panique, et alors, si Ton exerce un mouvement de succion ou d aspiration sur Textrémité extérieiure de la petite 8onde,.on peut attirer au dehors une certaine quantité de matière qui suffit pour en bien apprécier la nature» Ces tentatives, faites sur le cadavre, ont besoin d*étre répétées sur le vivant.
Dans un cas où cette matière me semblait trop épaisae (c'était du sang épanché à la suite d'une chute grave sur le crâne), je poussai un peu d'eau tiède par cette même voie, et la succion ramena un liquide fortement coloré en brun, et ayant tous les caractères du sang délayé. On voit par là que ces modifications du cathétérisme de la trompe ont un tout autre but et constituent un nouveau procédé d exploration de la caisse. Ce que j'en ai obtenu jusqu'ici m'autorise à penser que l'on pourra plus tard connaître très exactement la nature des matières épao" chées dans cette cavité, et appliquer à cette maladie le mode de traitement le plus convenable.
Les docteurs Kramer et Pilcber ont introduit dans la caisse, le premier, des cordes de harpe ou de violon ; k , second, un stylet flexible, dans le but de déterminer une stimulation de la surlace interne du tympan, et d'apprécier le degré de sensibilité des parties voisines. Je n'ai pas répété ces tentatives, qui me paraissent dangereuses. Il me semblerait préférable de perforer le tympan avec Temporte-pièce du docteur Fabrizi, s'il y avait nécessité absolue d'examiner l'intérieur de la caisse. Il oa fiiat pas
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oublier que, dans bien des cas , la transparence naturelle de la cloison tympanique permet de voir , dans cette cavité; que l'on petit augmenter cette transparence en mouillant la membrane , soit avec de leau , soit avec de rhuile>et que quelques gouttes d eau tiède injectées dans la caisse rendent cet examen encore plus facile. Enfin» Ton ne devra se croire autorisé à recourir aux moyens extrêmes que quand la maladie sera grave et lorsque le patient n aura plus rien à perdre.
S VI. — Gellnlet mattoïdiennet.
Des recherches anatomiques faites sur un grand nombre de temporaux m'ont démontré que les cellules mas** toTdiènnes, ainsi que celles qui se trouvent h la base du rocher, sont très souvent le siège de graves lésions dont la valeur réelle a été complètement méconnue. Il est évident que ces anfractuosités sont un annexe de la caisse, que leur organisation est très analogue , qu'on y trouve des parois osseuses d'une grande superficie, l'ecouvertes par une membrane continue à celle de la caisse , de na^ ture muqueuse, mais atténuée, raréfiée par son dévelop* pement, et se confondant avec le périoste. Il y a en outre dans ces cavités des cloisons incomplètes, libres sur leurs deux faces, tendues par des prolongements fibreux, et qui forment des sortes de diaphragmes dont on ne connaît pas les usages. Quoi qu'il en soit, il y a là des surfieices membraneuses d'une étendue considérable, et si l'on fait attention à leur continuité parfaite avec celles de la caisse du tympan, on sera, forcé d'en conclure qu une altération de ces dernières ne peut tarder à se transmettre aux autres. C'est ce que m'a démontré l'examen attentif de l'apophyse mastoïde chez un grand nombre de sujets morts à la suite de maladies aiguës , comme la fièvre typhoïde, les fièvres éruptives , les angines*graves , on par suite d'altérations chroniques , comme des tuber^ cules, des scroftilee et autres cadiexiês analogues.
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Par quels moyens pourrait-on, durant la vie, arriver à reconnaître les maladies qui ont leur siège dans les cellules mastoïdiennes? Très souvent la douleur que ressent le malade indique assez bien les progrès de TinflammahOD qui envahit successivement la caisse, les cellules de la base du rocher, et celles deTapophyse mestoïde ellemême ; mais ce signe ne se rencontre que dans les phleginasies aiguëa, avec tendance à la suppuration abondante. La formation d*un abcès phlegmoneux dans cette région se reconnaît là aussi bien que partout ailleurs; mais, dans la grande majorité des cas , cela ne se passe pas ainsi, et il faut beaucoup d'attention pour découvrir cette marche progressive de la maladie.
On devra examiner très attentivement la région mastoïdienne, afin de constater les changements de forme, de volume , qui surviennent en pareil ras. Les affections chroniques des cellules ont une tendance à déterminer Fobl itération de ces cavités , et cette obUtération donne lieu plus tard à un retrait de l'apophyse, qui va jusqu'à l'effacer complètement. On voit alors cette masse osseuse revenir sur elle-même , s'amoindrir peu à peu , et se trouver enfin réduite à uu petit tubercule osseux qui ne conserve pas le dixième du volume de l'organe primitif. Le toucher peut faire reconnaître ces changements de forme, et fournir la base d'un bon diagnostic.
Il est des circonstances tout à fait différentes, et sur les(|uelles on n'a pas encore appelé l'attention. Le développement de tubercules, dans l'apophyse mastotde est une des conséquences les plus ordinaires de la phthisie pulmonaire, et je possède un grand nombre de temporaux sur lesquels on peut suivre l'évolution successive de la matière tuberculeuse à ses divers degrés. Je me bornerai à dire ipi que le travail morbide occasionné par la présenoe des tubercules dans cet annexe de l'organe au« ditif , entraîne comme conséquence diverses altérations fort graves, et, entre autres , l'oUitératiop des cellules et
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la transformation delapophyse tout entière en uoe masse osseuse ofFrant tous les caractères des os courts. Quelquefois, au contraire, il s opère une ossification supplémentaire, qui donne à lapophyse Faspect et la consistance de Tivoire. C'est uqe hypertrophie osseuse, et le temporal tout entier peut être affecté de la méjne manière. Cette maladie des os du crâne e3t importante à étudier, et un examen attentif suffira pour mettre le médecin sur la voie. Au surplus, je ferai connaître ailleurs les faits curieux que je dois à des recherches suivies sur le système osseux crânien du tuberculeux. Qu'il 4iie sut** fise en ce moment de dire que, dans beaucoup de cas de ce genre, j'ai été conduit à un diagnostic précis , en étudiant avec soin la nature du bruit que fait l'air insufiSé dans la caisse. Alors, en effet, ce bruit est très circoniscrit; il y a absence de vibrations sonores dans les environs, on voit que rair,qui d'ailleurs n'entre qu'en très petite quantité, ne pénètre pas au-del0 de la caisse, et cet isolement du son qui devrait exister fait voir que ce fluide n'arrive pas dans toutes les cellules mastoïdiennes.
J VII. — Oreille interne.
Comment arriver à reconnaître une maladie dont le siège réside dans le vestibule, dans les canaux demi-circulaires, ou dans le limaçon? On donne en général le nom de surdité nerveuse à celle qui ne dépend d'aucune altération appréciable de l'oreille externe et de l'oreille moyenne, et ce diagnostic n'est établi que par exclusion. En effet, lorsque la membrane du tympan conserve tous ses caractères anatomiques, que l'air pénètre facilement dans la caisse, et qu'il n'y a aucun obstacle à la propagation de son extérieiu* vers l'appareil acoustique proprement dit, on est |)orté à admettre que le mal euste plus loin, c'est-à-dire dans Foreille interne.
Il est évidoit que ce genre de surdité peut dépendre
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de deux ordres de causes. Il y a lésion des parties dures , altération des surfaces osseuses, maladie des expansions membraneuses qui les tapissent, et fournissent des sécrétions liquides nécessaires à la propagation des ondes sonores , on bien c'est le système nerveux lui-même qui est lésé, c'est la sensibilité propre qui diminue ou se pervertit dans les cavités labyrinthiques , ou plus profondément encore dans la botte crânienne.
J'avais toujours pensé que Ion ne pouvait reconoattre ces diverses espèces de maladies que par une analyse rigoureuse de leurs sym|)tômes rationnels. Des circonstances favorables m'ont conduit plus loin, et j'ai vu que l'on pouvait baser son diagnostic sur quelque chose de posi'tif. Je savais que certains malades avaient fait cesser tout à coup une surdité profonde, en introduisant un corps étranger dans le méat, et en touchant le tympan. Un phénomène de ce genre, observé par Itard, s'était également présenté à moi, et^ bien que le résultat fïit très passager, il avait vivement excité mon attention , lorsque j'eus l'occasion d'en voir un autre, qui me parut renfermer la matière d'un haut enseignement.
M... , ancien président d'une cour i*oyale, affecté d'une surdité considérable, avait contracté l'habitude de réveiller la sensibilité de son oreille en y enfonçant une grande aiguille d'or. Cette manœuvre, résultat d'une longue pratique, donnait à son ouïe assez de finesse pour suivre une plaidoirie pendant une heure environ, et le même' moyen était répété autant de fois que l'exigeait la durée de l'audience.
Consulté pour cette surdité si singulièrement intermittente, j'examinai avec soin le méat externe et la membrane du tympan, et ne vis rien sur cette membrane qu'une dépression superficielle, située vers l'extréipité de la longue branche du marteau. En cet endroit, la couche épidermique qui revêt la cloison offrait plus d'épaia- •tur que sur tout le reste de l'organe , et resatmUait atsex
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bien à ces petites plaques semi-cartilagineuses que Ton rencontre souvent chez les vieillards.
La largeur du méat me permettant de i^oir avec facilité toute la surface du tympan , je priai le malade de répéter devant moi sa manœuvre habituelle, et je m'assurai que Textrémité mousse de la longue aiguille d or atteignait prédsémentlecentredela tache opaquedontjeviensdeparler. Une légère pression déprimait le manche du marteau et rendait plus grande la concavité du tympan. A l'instant même laudition devenait bonne ^ et ma montre, enten* due seulement au contact avant cette épreuve , Tétait à 4 pouces de distance immédiatement après. Aucune douleur ne se faisait sentir, et depuis dix ans au moins ce procédé n avait rien perdu de son efBcacité.
Depuis, j'ai vu plusieurs faits analogues , et j*en ai tiré les conclusions suivantes :
Une pression sur la branche du marteau se transmet à la chaîne des osselets, et arrive à Tétrier, dont la base ferme la fenêtre ovale. Ce mouvement de bascule a nécessairement de rinfluence sur le vestibule et les parties qui y sont contenues, et sans aller plus loin, sans introduire des idées spéculatives dans Tappréciation du fait physiologique, on doit admettre que ce réveil delWie dépend du mouvement trapsmis à Toreille interne au moyen de la chaîne des osselets de la caisse.
J'ai essayé plusieurs fois de produire' un phénomène analogue chez des personnes affectées de surdité, âans lésion de Toreille externe et de Toreille moyenne. Je dois dipe que les résultats obtenus sont presque nuls, parce qu'il est rare de rencontrer des circonstances entièrement fevorables à ce mode d'expérimentation. Quoi qu'il en soit, je crois pouvoir dire qu'il y a dans ces faits l'indication d'une voie de recherches nouvelles , et (pie les maladies de l'oreille interne proprement dite, ne resteront pas toujours inaccessibles à nos moyens directs d'investigation.
Mais jusqu'il ce que des expériences , faites avec soin et
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dans des circonstances favorables , montrept tout le parti que Ton peut tirer de cette action directe sur la base de Tétrier, il faudra se contenter d'un diagnostic rationnel. La surdité nerveuse, c est-à-dire dépendant d'une lésion t|ueiconque des nerfs de la septième paire , se reconnaîtra à Tabsence des altérations du conduit externe, du tympan et de la caisse, puis à des symptômes qui se rap|K)rtent soit à la diminution ou à Texaltation de la sensibilité acoustique. Ce dernier phénomène est bien rare et s'ap* précie facilement. Mais il n'en est pas de même de laflaissement de louïe, et les moyens employés pour constater le degré du mal sont en général inâdèles. Ainsi la montre tant employée par les médecins auristes et si fort préconisée par M. Kramer et les auteurs anglais, est loin de donner une mesure exacte du degré de Bnesse de Fouie. Il est incontestable que certains individus, n entendant pas le bruit d'une montre appuyée sur loreille, entendent la voix beaucoup mieux que tel autre individu qui peut entendre cette même montre à plusieurs pieds de distance. On ne peut "nier que loreille, en tant qu organe sensitif, n'ait des prédilections pour certains sous, et l'expérience ^ journalière montre que la surdité, loin d'être absolue, n'est trop souvent que relauve.
Une faut donc pas se borner à un seul moyen de recherches. Si, en dernière analyse , le sens de Fouïe a pour but essentiel de nous mettre en rapport avec nos semblables; si la voix, est la chose qu'il nous importe le plus d'enten* dre, c'est au moyen de la voix que l'on doit explorer l'oreille de ceux qui sont affectés de surdité. Le bruit que produit une montre n'a aucun rapport avec les sons que nous devons surtout entendre, et, encore une fois, il ne fiiut pas oublier les aptitudes spéciales de l'oreille. J'ai déjà vu plusieurs malades entièrement privés de la faculté de comprendre les mots d'une conversation, et qui saisissaient trèsl)ien le bruit des paroles. Existerait-il dans le sens de l'ouïe plusieurs parties distinctes dont la par
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faite concordance serait indispensable à Texercicedes fonctions auditives? Les divers agents morbides, de même que certains agents thérapeutiques, ne peuvent* ils pas borner leur action à Tune de ces parties et produire ces phénomènes singuliers, ces hallucinations de louïe qui font le tourment de tant de malades? Il me serait facile de démontrer que Ion a jusqu'ici entièrement négligé d'analyser les diverses lésions élémentaires dont se composent la plupart des surdités nerveuses. Une semblable étude est hérissée de difficultés. J'espère prouver plus tard que Ton y trouvera une soi^ce d'indications pour le traitement des formes de surdité les plus rebelles.
Je crois avoir démontré dans ce travail que la plupart des maladies de l'oreille peuvent être reconnues à l'aide de moyens simples et directs. L'obscurité qui , aux yeux de beaucoup de médecins , enveloppe cette partie de la pathologie, cessera aussitôt que Ton aura recours à des recherches bien dirigées. L'examen attentif des organes malades , la constatation facile de signes physiques et de symptômes rationnels, fourniront des données très suffisantes pour établir un diagnostic rigoiu^eux, et qui servira de base à un traitement très souvent efficace.
FIN
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