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terne, soit par l'intermédiaire des og du crine, soit
par I'ébranlement du sol sur lequel il repose. Done,
si un individu déclare ne pas percevoir le tic-lac
d'une montre placée surla région pariétale, soit sur
les dents, s'il ne se retourne pas a la suite d'un
choc vigoureux porté en arriere de lui sur le
plancher; si, en outre, aucun signe ne vient indi-
quer une lésion cérébrale ou intra cranienne, i y a
de fortes raisons pour croire que cet individu est un
simulateur.

11 faut alors chercher A le convaincre par des
ruses variées. Le tour de la piéce de cent sous
qu'on laisse tomber derricre lui est trop ‘connu
pour qu'un individu un peu tenace s'y laisse
prendre. Le procédé qui consiste & gratfer sous
son lit pendant son sommeil donnera de meilleurs
‘résultats ; Tindividu, réveillé en sursaut, pourra
oublier son role, et aller chercher la cause du bruit
qui a interrompu son sommeil. Enfin, on a employé
avec succes l'inhalation d'éther ou de chloroforme
jusqu'a la période d'excitation. Tant qu'elle ne
dépasse pas cette période, l'anesthésie n'a, sans
doute, rien de dangereux, et le simulateur, n'étant
plus en possession de lui-méme, ne manque pas
d'entendre ce qu'on lui dit ; mais nous ne sommes
pas partisan de ce moyen. ;

La surdité incomplcte est celle que 1'on a le plus
souvent occasion d'observer dans la pratique; elle
gst aussi souvent simulée; elle est presque tou-
jours symptomatique de lésions de 'appareil audi-
tif presque tt}ujuurq faciles aconstater: corps étr
gers, bouchons cérumineux du conduit nudll.:f
externe, otite suppurée avec destruclion de la
membrane du tympan, catarrhe chronique de la
caisse avec enkylose des osselets, oblitération ou
plus souvent obstruction de la trompe d’Lustache.

L'examen direct avec le spéculum de Toynbec
nous révélera, soit la présence du corps étranger,
soit la destruction de la membrane du tympan, soit
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Y'ouie : Casper n'était pas homme & laisser passer
le fait sans conclure,

Si la simulation de la surdité est fréquente, il y
a cependant des extrémes qu'il n'est pas facile aux
simulateurs de reproduire ad libitum, et, par cette
raison, la surdité compléte est plus rarement
simulée. Celle-ci, en effet, est trop évidente, trop
facile & prouver; elle est aisée & démontrer vraie
par la notoriété, par le témoignage publie, par un
certificat signé de trois péres de jeunes soldats de
la méme année.

Le médecin, de son ¢dté, sait bien qu'une sur-
dité de cette gravité, a moins qu'elle ne reconnaisse
pour cause un accident mémorable, tient & des
lésions auriculairas qui remontent au jeune ige, a
la premiére enfance. Il en résulte que l'éducation
ef l'instruction du sujet ont subi un arrét de déve-
loppement, et lasurdi-mutité, sil'accident a eu liew
avant les premiéres paroles, aura été inévitable.

Beaucoup de ces faits ne résistent pas au con-
trole du médecin instruit : 'examen méthodique
des oreilles permettra de donner & chaque signe
subjectif sa valeur vraie : res lumina rebus.

Aujourd'hui, laissant de coté tout ce qui a trait
au diagnostic anatomique, et fout ce que peut four-
nir l'exploration de l'organe de l'ouie au juzement
de l'observateur, nous limiterons notre sujet; nous
admettrons que l'examen de l'oreille n'a donné que
des résultats négatifs : aucune lésion organique
appréciable n'a pu étre constatée : les doutes sub-
sistent : La surdité est-elle réelle, ou simulée?

Voici venir un vrai sourd : saphysionomie et son
allure ont un cachet particulier, d'autant plus ae-
centué que l'infirmité est plus accusée, et date de
plus longtemps. La mimique du sourd incurable
est typique: ale voir entrer dans mon cabinet, je
puis déja prévoir la gravité de Uinfirmité qui I'a-
mene; il s'avance en saluant hautb et fort; il me
parle haut et & 'coreille: un peu plus je passerais
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saire pour rétablir la vision normale, se trouve
indiqué de telle sorte que la conclusion est facile
ef sans ambiguité. A tel degré de myopie ou de
presbytie, la loi accorde I'exemption, et le sujet
est recardé comme impropre au service militaire;
en dehors de ce cadre, tous sont jugés capables
sans récrimination possible. Ainsi, la portée de la
vue estappréciée au moyen des numéros des verres
hiconvexes ou biconcaves rendus nécessaires par
Vinfirmitédu soldat. Dés que la vue n'est possible
qu'avec certain numéro connu et choisi d'avance,
le sujet est déclaré exempt. :

Telle est la loi.

La portée de l'ouie indispensable pourque le cons-
erit soit déclaré bon pourle service est encore & trou.
ver : ici, aucune régle. Quel est le degré de surditeé
qui doit amenerle rejetdusourd? & quel point celui-
ci cesse-t-il d'étre utilisable? il en est par milliers
dans la société, travaillant et gagnant leur vie tout
comme les non sourds, et dontl'oreille cependant
est fort affaiblie, ce qu’ils parviennent & dissimuler
arice aux facilités des rapports sociaux. Le service
militaire ne peut admettre de ces tempéraments :
entendre le commandement et obéir, ¢'est tout un.
Beaucoup de gens vont done se trouver impropres
au métier de soldat, qui étaient fort capables d'étre
employés a d'autres travaux. Ol est le criterium
qui nous permettra de faire un choix? faudra-t-il
les récuser tous, ou s'exposer, en y regardant de
moins pres, a donner trop de facilités a la fourberie ?

J'ai eherché & utiliser, pour ces recherches, les
procédés d'exploration de la sensibilifé acoustique
que nous employons journellement en eclinique
otologique. Je me suis efforeé d'établir un rapport
entre les divers résultats des épreuves auxquelles
on soumet les sourds pour apprécier leur faculté
auditive. J'ai ecomparé, dans mes observations, la
portée del'ouie décélée par l'épreuve d'andition de
la montre & ce que denne celle de la voix humaine.
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métres, est un sourd & renyoyer dans ses fc:,rqa:ra.

On s'étonnera peui-éfre de me voir, en matiere
de simulation, donner de l'importance aux dires du
gourd. Je pense qu'il est bon d'examiner l'oreille
comme on examine 'ceil au point de vue de la fone-
tion aussi bien que de la constitution : ces données
réunies se prétent unappui mutuel, etle chirurgien
instruit sera frappé des disparates, des impossibi-
lités émis par le simulateur.

Arrivons maintenant aux épreuves qui se font
endehors du sujet et qui donnent ainsi un cachet
particulier de vérité et de cerfitude aux resultats
obtenus. Nous le savons, ¢'est toujours de surdité
relative qu'il s'agit. lin ce cas, la surdité ne sera
point aussi fortedes deux cotés. Rarement les pro-
cessus morbides, les chronigques surtout, auront
marché d'un pas dgal & droite et & gauche; mais
unesurdité tant soit peu accusée exige l'altération
des deux organes de l'ouie. Le clinicien trouve
d'ordinaire une oreille presque perdue, et l'autre
en voie de se perdre.

A. Eprewve auw moyen du {ube interawriculaire.

1° Chez un sujet sain, non sourd, et dans une situa-
tion qui exclut les idées de simulation et de dissi-
mulation : réunissez les deux oreilles par un tube
de caoutchoue long de 20 centim., dont les extré-
mités sont hermétiquement assujetties aux méats
et dont le plein passeau devant de la face.

Les oreilles se trouvent ainsi isolées du milieu
ambiant, et n'entendent que les bruits transmis par
la petite colonne d'air renfermée dans le tube. En-
core, faut-il, pour que sensation il y ait, que le corps
sonore soit placé au contact du tube méme, sans
toutefois effacer sa lumiére.

Posons doucement la montre sur le milieu du
tube interauriculaire, aprés avoir commandé au
patient de tenir ses yeux fermés. Aussitot celui-ci
entend le tie-tac, et annonce que le son vient du
devant, que la montre est en face de lui.






le bruit devient plus fort, plus net, plus éclatant. Il
faut done se garder d’appuyer sur le tube conduc-
teur dans les ¢preuves qui vont suivre : mais en
faisant varier & volonté les tensions de la colonne
d’air du tube, sans brusquerie et & l'insu du sujet
on pourra s'assurer de la veérité de ses assertions.

40 8i, sans rien changer auxconditionsde I'épreuve
premiere, sans déplacer la montre collée au milieu
de l'anse du tube de caoutchouc on vient & pincer
fortement celui-ci, de fagon que la lumiére soit ef-
facée; entre I'une des oreilles (la droite, par exem-
ple), et la montre, un phénomeéne curieux se pro-
duit; le sujet sent la montre se porfer a gauche,
coté ot le conduit est perméable, tandis que 1'oreille
isolée reste silencieuse. Puis, aussitot les doigls
¢eartés, le courant sonore réfabli, la sensation a
lieu de droite et de gauche et la montre se porte en
avant, ou mieux, parait au patient se porter en
avant delui: I'épreuve peut étre recommencée a
volonté, et la sensation de va-et-vient de l'objet,
gource du son, est toujours la méme, tout aussi
nette. Le sujet la sent et la eroit devant lui quand °
le tube est ouvert des deux cotés et par conséquent
alors que la sensation est biauriculaire; au con-
traire, il la place aussitot & son coté, dans l'axe de
I'une de ses oreilles, quand on obture le tube du
coté opposé.

La sensation du déplacement du bruit est nette,
indiscutable, et cependant la montre est toujours a
la méme place, au milieu de 1'anse de caoutchoue.
11 faut de cette derniére expérience tirer une con-
clusion physiologique, la voici :

1 Une sensation unique, et monoauriculaire est
rapportée dans la direction de 'axe auditif de 1'o-
reille frappée par le son. _

2® Chaque oreille a sa sphére d'activité isolée ;
¢'est ce qui permet l'orientation, la recherche du
maximum de sensation sur l'un des axes, et auto-
rise le diagnostic de la direction du bruit.
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leur constatation, les moyens de dévoiler la simu-
lation ou de mettre l'infirmité alléguée hors de
doute, et dans ses vraies proportions. Un mono-
sourd ne peut avoir, avec l'épreuve du tube, la
sensation de la position de la montre, en avant ou
en arriére ; par conséquent, il n'a pas celle du dépla-
cement de 1 objet sonore.

Un individu qui percoit nettement cette direction
médiane, qui s'oriente si bien n'est pas un mono-
sourd. .

Conlre-épreuve. — Une fois qu'il a été bien constaté
et noté que le sujet entend la montre collée au tube
d'un seul coté et dans la direction de cetaxe, déta-
chez doucement l'extrémité du tube qui tenait a
cette oreille, et laissant la montre au niveau de la
nucque, demandezsi 1'on continue & entendre le tic-
tac. 5i, oui; ¢'est un simulateur ; car, ainsique cela
a été déja dit, l'audition de la montre en arriére de
la téte disparait des les premiers temps de la sur-
dité.

Ein résumé, rien de plus délicat que de démon-
trer quun individu simule la surdité; et, méme
étdnt admis une certaine dureté de l'oreille, rien
de scabreux comme d’apprécier la portée de I'ouie
et le degré de sensibilité acoustique exigible pourle
soldat ; ceci est un essai. On trouvera dans l'excel-
lent livre de M. Boisseau (lecons sur les maladies
simulées) tous les renseignements désirables sur
les divers points que j'ai, & dessein, laissés de coté
dans cet article. -






| CHEC ML M ] I Vil Lk,
E r " " gy i 1 ) L
| . | T | H
T . BTHT S T 1T - W 1 TEAT I ] : X 1 :
I . 1 kb Y - | ] K y ~
2 o . . :
| 1e & amn |a AT SR AT of anwe N =
T ¥ J I
] E Il E 1] ] - E ’ | 5
. 1 1 *
q - | - | 4 P TR b 1 . 1 1 2 at
1 . a - 1
. 3 4 1 ¥ 1EF] H | LT | = I
1 1
1. 1 - L, 1
r ' 7 1Y O } . 1 ey " *RAt C3 e = Ao
1 n
. | 1 L3 | . i} L | - ¥
s latat | e |y e e ayeerd 1o 1 m -
] Tl BT Tt 1 & 3 A PIENEY 4 5 o Al
1 1 A1l . " Loy i 1185







' Frs GG L
- 3 1
E AR RT- T s 11 E | -

T r ' = | 1 b= Yo i

1 ry 4 ) -
15 1 Dental g - = AL LLL i) .
g 1= T 1 - I 5L
3 | L I ) .
i = 1 LIl el L L [ A 1cLIETNY o J] i | [
T . 1A
i 1 ¢







) e

£

une observation délicate et patiente, mais le dia-
enostic est dce prix; or, dans les premitres an-
nées on sait 'importance de I'audition pour l'édu-
cation de l'enfant, et qu'a cetige le sourd estsourd-
muet.

11 ne faut point négliger d'examiner la gorge du
petit malade; on constatera la présence de gros
paguets de mucosités jaunitres descendant de l'ar-
ri¢ére-narine, derriére le voile du palais.

Dans le cours d'un rhume, d'un coryza, dune
fievre catharrale, 'apparition de crises nocturnes, de
douleurs ches un jeune enfant, devra faire admettre la
propagation de l'inflammation & la muqueuse de
l'oreille moyenne. Quel est I'état de l'audition ?
L'enfant entend-il ? Au-dessus de trois ans et demi,
il faut faire peu de cas des données subjectives,
elles restent toujours douteuses et vaines; plus
tard, l'interrogatoire est plus sérieux: le sujet peutl
répondre. La montre sera posée sur la bosse fron-
tale, au-dessus de la poinfe du sourcil : c'est la
recherche de Uaudition par veie crandienne. Au début de
l'otite et dansg les cas légers, I'ouie est encore peu
touchée.... Mais, & mesure que la fluxion mugueuse
s'aceroit, sa cavité tympanique se trouve peu a peu
comblée par I'hypertrophie et la prolifération de ses
éléments, et par les produits sécrétés : deés lors la
faculté d'ouir la montre appliquée aux os oraniens
est perdue.

Je ne puis aujourd’hui m'étendre, comme il le
faudrait, sur les causes diverses de cette surdilé.
Je me contenterai de rappeler que 1'air est conduc-
teur du son, que cette conductibilité diminue avec
sa densité, et cesse dans le vide. Potitzer a prouvé
expérimenfalement ¢qu'un mélange d'air et de mu-
cus forme un magma mauvais conducteur du son.

L'explication physiologique n'est pas aussi
simple. - .

Cependant on comprend facilement que la moin-
dre pression sur la platine de I'étrier suffit & dimi-
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vements oscillatoires; ce sont des pulsations iso-
chrones au pouls, Ce sont les battements de la
mugqueuse intra-tympanique gonflée et hypérémiée :
reposant sur un plan osseux, cetfe membrane vas-
cularisée outre mesure, transmet a la colonne d'air
du conduit les pulsations de ses vaisseaux, que
I'instrument enregistre avec fidélité.

C'est 1a un signe certain d'olite aizué, de con-
gestion aigué de la caisse, de réplétion de cette
cavité ; il cesse avec la disparition des troubles cir-
culafoires.

L'otoscope et Uendotoscope sont d'une application fa-
cile chez l'enfant. Les notions qu'ils fournissent
s'obtiennent totalement en dehors du concours du
sujet : ¢’est proprement une expérience médicale i
laguelle se livre I'observateur : le sujet est passif.

En somme, guidé par les erises de douleurs, au
milieu de I'évolution d'uneaffection aigué catarrhale
fébrile, le médecin proctde i l'examen des oreilles
du sujet. Les plus sérieuses notions diagnostiques
lui seront données par l'ofoscope, I'endotoscope et
par I'inspeetion. :

N'oublions pas que dans I'inunense majorité des
cas le praticien s'apergoit seulement i 1'otorrhée de
l'existence d'une complication auriculaire.

o ————

Olite suppurée dans la pnewmonie, avec délire. —
Signes de méningife, — Oforrhée double. — Gueé-
rison. — Caractéres du délire ab aure lesa.

il'otife légeére peut passer inapergue au milieu de
Tappareil d'un état eatarrhal de petite intensité, on
sera mieux disposé a comprendre les dificultés du
diagnostic quand l'affection mere est decelles qui,
comme la pneumonie du sommet, s'accompagnent
de délire. Dans ce cas, du fait méme de la maladie,






Le 4* jour, l'état pulmonaire est certainement
meilleur le matin, et je pense & une résolution pro-
chaine de la pneumonie. Mais, la nuit est tres-
mauvaise, l'agitation, les cris revenant par mo-
ment; le délire complet, avec assoupissement ;
erises de pleurs, ou mieux de plaintes, de eris, 'en-
fant cherche & fuir de son lit. Il n'est calme un peu
que dans les bras de sa mere ; la fievre est intense.

La mere, femme énergique et intelligente, est
surtout effrayée de ces crises incessantes, de ce
délire avec excitation, peurs, cris de douleurs,
plaintes; I'enfant est incapable de dire ot il a mal :
il a mal & la téte et au ventre. J'assiste, le 5¢ jour, i
une crise, et l'idée de méningite me vient hanter
I'esprit. L'enfant s'agite, sa face rougit, il cherche
a sortir de son lit comme poussé par une peur; il
crie, et ce sont bhien des cris de souffrance, et sa
figure exprime aussi la souffrance. La voix de sa
meére le calme; il parait s’assoupir; quelques mo-
ments apres le paroxysme se répete. Le petit ma-
lade se cramponne & sa mére comme dans lacrainte
de tomber, comme sl "était pris de vertige; il a
peur; puis il pousse ses plaintes, tantot exprimant
la crainte, tantot la douleur.

Certes, ce n'est pas 1 lecri aigu de la méningite
tuberculeuse : d'ott vient cette apparence de lutte ?
Est-ce le cauchemar de son délire qui le pousse?
Est-ce le vertige qui cause la peur? Est-ce une
douleur vraie qu'il exprime?

Ces questions assiégent mon esprit.

Les signes locaux de la pneumonie ont disparu.
et je ne trouve plus dans le thorax 'explication du
délire actuel. : '

Traitement : Calomel et opium & doses réfractées;
potion, bromure de potassium, la nuit; continuer
les fumigations; vésicatoire derriére chaque oreille,
sur l'apophyse mastoide. Chaque matin la fidvre est
falhlf}; le malade relativement mieux et plus calme.
Aussitot que la nuit vient, les erises de douleurs repa-






bral, tout cet appareil formidable, tombe comme
par enchantement dés que le pus s'écoule.

J'avais pu, 5 jours & 'avance, annonecer la sup-
puration de l'oreille, et I'otorrhée, grice & la con-
naissance du délire compliqué de crises de peur ef.
de douleur donf j'ai parlé. C'est uniquement en
me fondant sur cet ensemble caractéristique pour
moi d'une otite suraigué, que j'avais osé repousser
I'idée de méningite, qui s'imposait & Uesprit.

Le délire auriculaire offre 2n effef, comme signe
caracléristique spécial, la coexistence de erises d'a~
gitation avee cris de douleur ef de peur, qu'on ne
rencontre pas, que je sache, aussi accusces dans les
affections qui peuvenf, chez I'enfant, préoccuper
le praticien (pneumonie, méningite). :

Le délire ab aure lwsi a ce cachet particulier,
parce qu'il est causé par une affection fort doulou-
reuse quand elle est suraigué.

Dans l'otite suppurée, la violence de la fluxion
de la mugueuse est telle que la cavité tympanique
disparait el que l'on voit le fympan ramolli faire
gaillie en doigt de gant dans le conduit de 'oreille
qu'elle remplit; si la closion est perforée trop étroi-
tement, on voit un gros champignon rouge faire
hernie & travers la perforation : la muqueuse hy-
pertrophiée se trouve a 1'étroit dans son enceinte
osseuse eb s'étale au dehors sous linfluence de la
poussée inflammatoeire.

Avant que le tympan ramolli, ulcéré, ne etde et
ne livre passage aux séerétions accumulées et i la
mugueuse meme, l'effort compressil a lieu sur la
paroi interne, ot viennent s'ouvrir les fenétres du
labyrinthe, réceptacle du nerf auditif : de 1a, une
compression énorme subie par ces délicats or-
ganes; de 1a, la douleur et les phénoménes subjec-
tifs qui caractérisent le délire ab aure lwsd.

Le vertize, le tournoiement, les bourdonnements
sont le résultat forcé des irvitations portdes sur le
nerf acoustique. (Expériences de Flourens et de
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Quel traitement instituer en pareil cas?

1* Fumigations prolongées et répétées autour du
lit du petit malade ;

20 Au début de 1'état catarrhal, §'il y a fluxion
accusée sur les muqueuses des premiéres voies, le
vomitif est indiqué : il déplace la congestion et
facilite la solution par les sueurs et les crachats.

3o Plus tard, c’est au calomel uni 4 1'opium, don-
nés a doses fractionnées, que l'on aura recours:
méme effet sur les sueunrs, ef action douce sur l'in-
testin, comme évacuant.

4° Contre l'insomnie, la douleur et les crises de
souffrance, l'opium uni au bromure de potassium.

50 Si la cephalalgie est vive, la congestion re-
belle aux évacuants, quelques sangsues pourront
étre appliquées aux apophyses mastoides.

e Le meilleur résolutif sera un vésicatoire vo-
lant appliqué sur 'apophyse.

7% Chez l'adulte, on a conseillé, au moment de
la réplétion de la caisse tympanique, la perforation
large de la cloison.

8% Aussitot qu'une affection parait distendre le
tympan, ou comprimer le labyrinthe, faire une
ponetion large de la cloison pour.donner issue i la
collection.

9° Injections tiedes a grande eau, pour halayer
le pus ef favoriser ainsi la cicatrisation rapide de
la membrane perforée. Il est indispensable d’aller
vite pour éviter les désorganisations si promptes
dans un organe aussi délicat que l'oreille.

Plus l'inflammation suppurative s'éteint rapide-
ment, moins l'induration de la cloison sera forte,
et la perte subie par l'organe de l'ouie sera surtout
plus faible.

Ce ne sont pas les perforations du tympan quil
faut redouter; c'est la cause, le pus qu'il faut enle-
ver le plus rapidement et le plus complétement
possible de la cavité de l'oreille moyenne. Un dia-
gnostic précis méne & une thérapeutique utile,
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otologie surtout, tant de choses sont encore & ap-
- prendre et pour tous, qu'il ne faudra point dédai-
oner 1'étude des affections les plus banales, les
plus ecommunes; ce sont en définitive ces derniéres
dont le praticien trouve quotidiennement & s'oeecu- -
per, et dans lesquelles son ignorance peut avoir les
plus graves résultats : ¢'est l'avenir de I'oreille que
le praticien a entre les mains. Les surdités incura-
rables sont le résultat de 'absence de diagnostic,
des erreurs de pronostic commises par les médecins
qui ne savent point examiner l'oreille. Peut-étre,
au reste, le chiffre est-il plus élevé qu'on ne le pense
des serviteurs d'Esculape, qui ignorent I'impor-
tance d'un examen de 1'oreille, oumieux des oreilles.
Est-ce que Toreille n'est pas un organe sacrifié d’a-
vance ? Heureux ophthalmologistes | le moindre
grain de sable devient une montagne, s'il est senti
enfre les paupieres; mais, hélas ! qu'il reste 15 ans
dans le eonduit auditif, causant la perforation du
tympan et la surdité et le reste, ¢'est pour tous un
heureus: écoulement d’humeur, qui évite et remplace le
vésicatoire ou le cautére. (Voir obs. de Larrey :
cailloux dans I'oreille, otorrhée, meningite).

C'est du vertige auriculaire et de la maladie de
Méniére gue les théses ont parlé: celle de M. le
Dr Bonnenfant me parait résumer le plus complé-
tement ce que nous savons sur ce sujet. (Bonnen-
fant, thése de Paris 1875).

Je ne définirai point le vertige: il suffit qu'on
sache que les 1ésions de l'organe de l'ouie sont sus-
ceptibles de causer, en plus des troubles qui sont
spéciaux & la fonetion aunditive, cette sensation
particuliére de tournoiement, de giration, accom-
pagnée de faiblesse, de pileur, d'un état semi-syn-
copal pouvant aller jusqu'a la chute, et qu'a cet
état peuvent se trouver associds des mouvements
automatiques de rotation & droite ou & sanche, de
propulsion en avant ou en arriére, ete., ete... Tel
est le vertize auriculaire, que le bourdonnement
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et M. Bonnenfant ne manque point de le faire mé-
thodiquement.

1° Une premiére division comprend le vertige
auriculaire, qui nait d'une lésion du labyrinthe et
de ses divisions (névrite labyrinthique ; otite
labyrinthique ; maladie de Méniére).

20 [Ine autre division comprend celui qui recon-
nait pour cause les altérations voisines de l'oreille
interne, soit qu'elles amenent la compression ou
l'iritation sim ple, la souffrance du ner f labyrin-
thique; tels sont: l'otite de la caisse ; les polypes;
les fongosités ; les hémorrhagies, la réplétion de la
cavité par le pus ou le mucus ; le vide de la caisse,
avec excavation énorme du tympan ; le ramollisse-
ment de la cloison, coincidant avec une large per-
méabilité de la trompe et facilitant ainsi l'aspira-
tion par l'effort de déglutition. (Voir a la fin les cas
de cette sorte).

La pression continue, ou brusque sur la platine
de I'étrier, est la résultante presque exclusive des
actions morbides préecédentes, les troubles circula-
toires de voisinage aidant.

3° Dans la derniére catégorie viennent se placer
les faits ot le vertige auriculaire apparait sans lé-
sion appréeiable de l'organe, comme une commo-
tion, une secousse causée par un choe aérien, une
chute, un coup, une douche froide sur le tympan,
un bruit formidable... ete... ete.

C'est le vertige auriculaire réflexe par excellence,
s'll est jamais autre chose qu'une réaction réflexe
(labyrinthopathie sympathique).

On voit par ce tableau que toute la pathologie
peut entrer dans ce cadre élastique, & propos de la
pathogénie du vertige auriculaire.

Cependant, voici notre chemin déelairé: un peu
de physiologie nous conduira rapidement au but,
la notion de la pathogénie du vertige auriculaire et
le diagnostic de la maladie de Méniére.
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par exemple, nous donne aussitot la notion de la
‘position &4 gauche du foyer sonore, d'ou les sons
viennent frapper l'oreille gauche : ce sont i les élé-
ments de notre juzement, et la sensation elle-méme
n'y entre que pour une partie.

11 faut done, en somme, pour juger de la diree-
tion du son : 1° Une sensation sonore & maximum
sur 'une des oreilles ; 2° La conscience d'unensemble
de mouvements locaux et généraux, coordonnes,
nécessaires & l'adaptation de l'organe sensible a la
perception des vibrations sonores venues des divers
points de I'horizon.

Le tube interauriculaire, instrument d'analyse,
supprime la recherche, annule les mouvements ;

.avec lui les sons de la montre ont lieu sur l'axe
auditif méme, voie de propagation et de perception
la plus directe. Le sujet n'ayant conscience d'aucun
effort, d’aueun déplacement ne peut sentir le chan-
gement de situation du corps sonore: les yeux seuls
peuvent l'en instruire et redresser l'erreur com-
mise.

Le mono-sourd n’'aura jamais cette illusion, par
cette raison péremptoire que, le tube placé en
avant ou en arriére, il n‘aura jamais qu'une sensa-
tion latérale, du coté de I'oreille saine : la notion de
direction est dés lors fatalement de ce coté.

Cette longue analyse du mécanisme de I'audition,
rendue simple et claire par 'emploi du tube inter-
auriculaire, montre combien d’actions et de réac-
tions sont nécessaires & l'accomplissement de la
fonction auditive, et principalement & la conuais-
sance de la direction du courant sonore. On a com-
pris que cette notion, basée sur la sensation maxi-
mum du son en observation, percue sur l'un des
axes auditifs, est cependant dépendante de la cons-
cience donnée par la sensorium commune des mou-
vements de la téte, du corps et aussi de l'effort, et
de I'étendue de ces mouvements.

Quel est 'organe chargé de I'importante fonction
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son intensité. Fort, le son pénétre malgré tout ;
faible, il est percu avee effort, exige une grande at-
tention, et sa recherche est plus longue. C'est ce
travail accompli qui donne la valeur de la sensa-
tion, tout autant que sa faiblesse méme. La notion
de distanee nait ainsi.

Les mouvements de rotation de la téte et du
corps pendant l'action d'écouter sont déterminés
par la sensationsonore d éveil, et la trahissent chez
le simulateur. C'est de la que vient le geste de tete
si caractéristique du mono-sourd . Cela explique
I'immobilité du vrai sourd, quand ses yeux ne lui
servent plus de guide, ¢t le mode d'action des sur-
prises qui ont si souvent permis de reconnaitre la
simulation la plus habile.

Le sens de l'ouie et le sens d’éguilibration sont
done sous la dépendance de la meéme excitation: on
peut dire que le mouvement sonove est immédiate-
ment transformé en mouvement museculaire.

De 14, & supposer, & admettre 1'existence d'un or-
zane spécial chargé de la fonction d orientation,
apte & percevoir seulement l'intensité du son, ap-
pareil et fonction en rapport intime avee le centre
d'incitation des mouvements et le sens d'équilibra-
tion, il n'y a qu'un pas: Flourens l'a franchi.

Dans son magnifique travail il sépare avee une
sureté de vue admirable I'organe chargé de la per-
ception des sons musicaux, préposé & l'analyse du
son d'aprés la tonalité et le timbre, d'un autre cen-
tre de perception spécial pour l'intensité et l'orien-
tation. Le savant physiologiste fut amené & con-
clure de ses expériences & l'existence de deux di-
visions bien tranchées dans l'organe de Il'ouie,
comme dans ses fonctions.

Tout le monde connait les conclusions du {ravail
de Flourens, sur les mouvements incités par la
blessure des eanaux semi-circulaires. Suivant le
ﬂa:ml! frappé, les mouvements de rotation du corps
sur l'axe, ou de propulsion en avant ou en arriere,
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Comme Flourens, Goltz admet un organe spéeial
del'audition, le limacon, et de plus un nerfdistribué
aux criétes auditives des ampoules descanaux semi-
circulaires et spécialement chargé des rapports de
l'organe de l'ouie avec les mouvements du corps.
- (Orientation, équilibration). D'aprés ce physiolo-
siste, c'est la blessure de ces nerfs qui cause tous
les troubles vertizineux observés. Cette action de
l'oreille sur 1'équilibration si évidente estexpliquée
physiologiquement, d'aprés cet auteur, par le be-
soin d'orientation et par la nécessité de la coordi-
nation des divers mouvements du corps dans la
recherche du son (point de l'horizon d'ot vient le
maximum d'intensité).

Ainsi la physiologie et 'expérimentation se don-
nent la main ; et tout concourt a démontrer la dua-
lité du nerf acoustique. Or, il est évident qu'une
partie de ce nerf, les canaux semi-circulaires, ont
un rapport intime avec le sens d'équilibration du
corps; il est aussi évident que ¢'est sur I'intensité
du son, & l'exclusion peut-étre de sesautres qualités,
que l'on se guide dans la recherche du foyer so-
nore, et pour I'orientation. Concluons qu'il y a une
connexion compléte entre le rdle des canaux semi-
circulaires, et la notion d'intensité du son, sur la-
quelle est basé notre jugement.

N'est-il pas logique de conclure que les canaux
gemi-circulaires spéeialement impressionnés par
l'intensité du son sont l'organe de l'orientation,
ginon le siége du sens d'équilibration.

Nous avons dit que les expériences de Brown
Séquard et de Vulpian ont démontré que les bles-
sures du nerf auditif causaient des troubles analo-
gues, et que tout semble se résoudre enune action
secondaire réflexe du nerf spécial de 1'ouie sur les
centres incitateurs des mouvements.

Ces notions physiologiques éclairent d'un jour

trés-net la pathogénie du vertige auriculaire et de
la maladie de Ménidre.
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prouver que la caisse est saine ef que le systéme
nerveux central est étranger 4 la pathogeénie ac-
tuelle pour que l'existence de lamaladie de Méniere
soit admise.

~ L'apparition subite de pareils troubles nerveux
locaux et généraux dans le cours dune olite de I
caisse, aigué ou chronique n'implique par & coup
stur Uirruption du mal dans le labyrinthe. Dans la
période de ramollissement des inflammations de la
cavité tympanique, période si longue, les parties
élastiques de l'organe (ligaments, tendons, et tym-
pans) sont susceptibles d'étre foreées, enfoneces par
la pression atmosphérique , élément constant, ou
attirées par le jeu de la déglutition, dont le pre-
mier temps, laspiration , rapproche le tympan
inerte de la paroi interne de la caisse, et secondai-
rement refoule la platine de 1'étrier vers le vesti-
bule.

On congoit qu'une action brusque agissant sur
cette membrane flasque, sur ces ligaments sans res-
gort, cause un deéplacement trop élendu des orga-
nes, une commotion subite du labyrinthe, passageére
cependant, mais capable de produire toute la série
des réflexes dont nous avons parlé, sans que le
labyrinthique cependant soit atteint. La clinique
fournit des faits de cet ordre en certain nombre.

Dans les otites aigués les accidents sont fréquents
sans qu'on doive admettre la présence d'une otite
labyrinthique tant que la collection intra~tympa-
nique n'a pas été ouverte, tant que le pus n'a pas
perforé le tympan. D'ordinaire , quelque graves
quaient été les troubles locaux eof généraux, ils
cessent ou se calment grandement dés que 1'issue
du pus a lieu par le méat auditif externe.

Dans le cas o1 la caisse semble indemne, (chose
encore fort délicate & constater & notre époque)il y
a lieu de rechercher si les accidents nerveux quon
observesonthien 1'expression symptomatiqued'une
maladie limitée de 'oreille interne et non de 'une
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fecté de tournoiement, de tendance & tomber en arriére,
et de vertiges presque constamment; ceux-ci s'acerois-
sent depuis quelque temps etle forcent a quitter ses tra-
vaux ; mal de téte, lourdeur, faiblesse générale; affai-
blissement de 'eeil droit, pupille trés-dilatée de ce coté.
— Bourdonnement énorme ; douleur fixe 4 'occiput et &
la région mastoidienne; pas de paralysie faciale. Oreille
droite : rien au méat; tympan normal; auditionnulle air
et o8, — Oreille gauche excellente.

Traitement : 10 sangsues au siége; potion stibiée. —
Le 12 mai, grand soulagement. La montre est entendue
collée an méat et au crine. Les vertiges ont assez dimi-
nué pour que le sujet reprenne son iravail, — Lésion
probable du rocher et du labyrinthe ; congestion aicué de
cefte région actuellement.

OpsgrvaTion II. — Chute,— Surdilé.

19 octobre 1869. — Cocher. 45 ans: il y a six mois,
chute sur l'occiput, enfoncement du crane, perte de con-
naissance pendant 5 heures, sans écoulement de sang
par aucune voie. Sorti de I'hopital guéri, il a gardé un
bourdonnement continu qui I'empéche d'entendre, dit-il.
La surdité est compléte et bilatérale : audition nulle, ni
a droite ni & gauche, par air; un peu par os, a gauche,
et & l'incisive supérieure gauche. Otoscope: bon résultat
des deux cotés ; endotoscope: marche bien avec la dou-
che d'air de Politzer.

Le sujet fait répéter deux fois, au moins. La voix
trés-forte est entendue & 10 centimétres & peine. Depuis
quelques jours, accroissement énorme des vertiges, de la
tendance a tomber; impossibilité de se tenir sur le siége
de la voiture. — Céphalalgie et lourdeur de téte; aba-
sourdissement, par l'intensité du bourdonnement. Dix
sangsues i l'anus; potionstibiée : amélioration rapide, et
reprise du travail.

Opservatiox IIL.— Ramollissement du tympan. Acci-
dents subits de Uéquilibration, sous Uinfluence de
la déglutition.

1*"juin 1871. — Homme, 57 ans, — Sourd depuis long-
temps; cause peu nette; écoulement autrefois & gauche,
ou surdité os ef air, 11 entend & peine avec un cornet,
et 8'il voit parler. N'a pas eu d'écoulement i droite.
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tympan. Compression du labyrinthe, ovigine pro-
hable du trouble d’équilibration.

Traitement. L'indication princeps est de dégager
le tympan, si des adhérences ne le retiennent. 2° de
I'éloigner et de le tenir éloigné de la paroi interne
de la caisse. J

La douche d'air bien conduite, suffisamment reé-
pétée, va peu a peu refouler la cloison au dehors,
si elle n'est qu'accolée et non adhérente, comme
son état apparent semble l'indiquer.

La perméabilité de la trompe rend possible cette
douche médicatrice ; mais, dans l'espece, cette fa-
cilité de circulation de l'air que l'on peut uti-
liser, devient aussi une mauvaise condition pour la
contention des parties, dans leur nouvelle position.
En effet, l'air emmagasiné dans la caisse par l'in-
- sufflation va disparaitre peu & peu ou brusquement

par l'aspiration continuelle qui a lien dans l'acte

inévitable et répété de la déglutition. Dans la pra-
tique, il est impossible de lutter avec succés contre
cette action aspiratrice sur le tympan ramolli, par
la répétition des injections d’air. Leur action est
instantancée, il est vrai, mais, en 2 ou 3 déglutitions,
et au plus en quelques heures, toute la quantité d air
injectee disparait, tandis que le tympan reprend
sa position anormale, supprimant la cavité tympa-
nigue, et refoulant 1'étrier dans la paroi labyrin-
thique. Un tampon de ouate mouillée de feintwre de
benjoin, placé dans le méat auditif externe, lutte
avec succeés contre la pression atmosphérique et

contre I'aspiration si nuisible.
Cependant, cela a le tort grave de s'opposer a
“tout examen de la partie. Au surplus, 'il est bien
applique, de lagon utile, ce corps ¢tranger estquel-
quefois mal supporté, et cause des complications,
et de la douleur, tout au moins; si I'on agit molle-
ment, l'air pénétre et le pansement est illusoire.

Il est des cas ol l'effort aspirateur est assez fort,
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M. Bonafont a communigqué derniérement al'Aca-
démie un cas de succés grice & I'apposition ef a la
contention entre les lévres de la plaie d'un dnneau
de métal placé et maintenu & l'aide d'un procédé
délicat particulier & l'auteur. En présence d'une
affection aussi fréquente que le ramollissement du
tympan c'est bien peu qu'un cas de guérison, et
cela montre assez la rareté du succes, et la diffi-
culté de la réusite.

Je ne sais si, dans le cas de ramollissement de la
cloison tympanique, on pourrait employer le pro-
cede qui a réussi entre les mains de ceb aurisle :
¢'est & essayer.

Cependant il sera bon de ne pag oublier qu'en
définitive l'indication principale est de s'opposer &
la compression du labyrinthe, de lutter contre
l'enfoncement mécanique de la platine de l'étrier,
et qu'il y a plusieurs voies pour la remplir. C'est
ainsi que la Clinigue enseigne que 1'électrisation
du nerf facial a pu améliorer certain trouble de
l'ouie, probablement en agissant sur I'étrier par le
petit muscle de la pyramide, dont les contractions
peuvent lutter avec suceces contre 1'effet du relache-
ment des tissus et des ligaments qui s'attachent &
cet osselet si utile,'et rétablir au moins momentané-
ment dans sa position physiologique sa platine
enfoncée dans le vestibule.

En présence d'une lésion de longue date, qui
g'offre avee tous les caractéres de lincurabilité, le
praticien doit penser & employer les moyens pro-
thétiques. ;

Nous parlerons de ces moyens dang une de nos
prochaines cliniques.

Opservarion V, — 12 septémbre 1872. Madame N***,
de famille plithisique, tousse et est, dit<elle, devenue
sourde tout & coup; pas d'écoulement d'oreille. Bour-
donnement des deux cotés. Surdité peu sensible & la
conversation 5 cependant a lair un peu élonnée quand
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sées d'un liguide rosé elair qui couvre les fonzosités de
la caisse. Ces fonzosités arrondies, rosdes, apparaissent
au nombre de trois bien limitées, comme les grains de
la framboise, mais un peu plus grosses.

Un intervalle sensible existe entre la surface fon-
gueuse et le bord du cadre tympanal ; les pulsations du
ligquide sont isochrones au pouls.

Bourdonnement consltant sans mal de téte ni vomisse-
ment.

-

R. — Le seul traitement dans ce cas est la cauté-
risation de ces fongosités, faite de deux jours en
deux jours, avec un pinceau fin de blaireau trempée
d'une solution caustique : les injections a4 grande
eau comme adjuvant.— Guérison rapide, probable.

OnservaTioNy VII. — 30 mars 1875. — Olite chronique
double.— Ramollissement des tympans.— Conges-
tions subiles de la meénopause.—Vertiges el chules.

Dame agée de 47 ans.

Commence & avoir des retards de deux i trois mois,
puis les régles reviennent. Ce mois-ci elle a été prise
d'une surdilé subile, avec étourdissements violents, et
tendance a tomber et & perdre connaissance ; cependant
elle a vu trés-bien le mois précédent. Ce sont des son-
neries effrayantes dans les oreilles, qui ont amené une
surdité trés-accusée : le mouvement, le lever surtoutl
augmenfent ces sonneries. Depuis ce moment elle a des
chaleurs i la téte, des sueurs nocturnes; j'apprends que
sa maitresse 1'a trouvée déja depuis quatre i cing mois
un peu dure d'oreilles, avant cette grande crise par
conséquent. Cette dame intellizente avoue qu'elle enten-
dait encore, avant cette époque, le tic-tac de sa montre i
8 cent. et qu'elle ne 'entend plus depuis,

Depuis six mois en résume, régles irréguliéres, période
de ménopause. Une surdité déja forte s'est subitement
accentuée, 4 la suite de crises violentes, qui se sont
répétées déja trois fois, et la derniere fois, il y a deux
mois. Les crises sont caractérisées par des sonneries
effrayantes, des vertiges allant jusqu'a la sensation de
chute, la demi-syncope; leur durée est de deux jours;
dans ce moment la face est colorée ; des bouffées de
chaleur montent &4 la téte: les sueurs profuses repa-
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Sous I'influence de la ménopause, des congestions
brusgues se produisent vers la téte; les oreilles at-
teintes d’otite chronique ancienne, encore i la pé-
riode de ramollissement, subissent une fluxion
nouvelle : la cireulation de l'air est encore possi-
ble, au moins pour le premier temps, dans l'aetion
aspiratrice de la déglutition & laquelle obéit brus-
quement le tympan ramolli. — Les signes dg com-
pression labyrinthique sont ‘anssi produits par le
raptus sanzuin dont la malade se plaint; cette
fluxion aigué, violente, dans un organe donf tous
leg tissus, ligaments, tendons, et mﬂggguseé s_;j;}p
depuislongtemps ¢paissis, injectds, vascularisés, et
amollis, pmene brutalement aussi lp compression
des organes délicats que contient le lahyringhﬁ 08-
seux inextensible.

La malade, qui faif le sujet de cette ohservation,
soulagée par la douche d'air, et améliorée par un
traitement général, tendant & supprimer les con-
cestions des organes supérieurs ef & les détourner,

. en remplacant par un flux ;s_n';'-tiﬂuie,! celui dont la

disparition semble éfre la cause de toutle ma.I, ‘nest
plus revenue & la Clinique.— J'ai su qu'elle gardait
s surditd, mais que les crises n'avaient paint

" repariu.

Opsenvarios VIIL — ITomime, 40 ans. — Chute 3 lepreil
i a trois mois. — Surdilé el ba:ardunnem&ms inges-

sants depuis. — Ramollissemen! du tympan, —
Otite chronique latente d'origine pharyngde.

Le 17 septembre 1872. — Homme, 40 ans, gros, fort ;
ligure congestive, était bien portant, et ne souffrait de
nulle part; ne se croyait pas sisourd avant notre exa-
men. — Soudain il tombe & terre, il y a trois mois: il s¢
reléve rapidement. — 11 s'apercoit que son oreille droite
chante; le bourdonnement ne 'a plus quitté, et il n'en-
tend plus aussi bien depuis lors. Examen des oreilles :

Oreille droite. Méat large. droit, contient un peu
de cérumen; autour du cadre tympanal, on re-
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que de la droite. Os, nul, & plusieurs examens ;
air : collée (la montre); ni plus, ni moins.

A lotoseope : succés difficile, comme du coté droit,
et puis claquement large par Valsalva, aprés plu-
sieurs déelufitions. — Un léger souffle pendant
I'épreuve de Valsalva. — Pas de gargouillements.

L' Epreuve objective : nulle, au début ; mais aprés
les efforts précédents, elle apparait bien que trés-
faible, non douteuse, puisqu'elle cesse par ¢ pin-
¢age du tube otoscopique. — L'inspection du pharynx
donne les résultats les plus importants, trés-capa-
bles d'expliquer la double lésion auriculaire, qui
n'est qu'un accident dans I'évolution d'une pharyn-
eite chronique congestive des plus intenses. La
muqueuse est violacée, plissée; la cavité semble
rétrécie : delarges granulationsforment des houppes
sur les plis comme cedématiés de 'organe. Une sé-
erétion muco-purulente, adhérente, couvre la por-
tion supérieure du pharynx, visible dans les mouve-
mentsd'élévationdu voile du palais. L'engzorzement.
la vascularisation sont tels qu'il semble qu'il y a un
cdéme sous-muguenx et une infiltration de la mu-
queuse a la fois.— Aucune douleur. —On comprend
~ la géne de la eirculationde I'air par les deux trompes
d'Eustache. Nul doute n'est possible sur l'origine
des otites bilatérales. La forme meéme de cette
inflammation des oreilles, latente, insidicuse, type
de chronicité et de tenacité est un signe. Minant
peu & peu les tissus, qu’elle hypertrophie, épaissit
et ramollif, sans bruit, sans douleur, elle leur
enléve leur élasticité, c¢'est-a-dire leur qualité pre-
miere comme organes conducteurs du son. De
plus, et ¢'est 'explication des accidents d'équilib-
sation, ces tissus sansg resistance, sans réaction,
obéissent passivement 4 l'action des forces physi-
ques extérieures, La pression atmosphérique, per- .
manente, la déclutition répétée, intermitlente,
mais toutes deux incessantes dans leur énercie,
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Manche bien déeagé ; apophyse externe basse, tres-
hasse, trés-loin du bord, auquel I'unit une surface
sus-apophysaire mate et grise. '

(le plateau en demi-lune, dont le centre répond &
I'apophyse externe de 'osselet, s'unit au reste de
la cloison par deux arétes saillantes, qui semblent
brider cette petite éminence de chaque coté.

On doit étre frappé de la différence de coloration
ot de l'étendue de cette partie sus-apophysaire de la
membrane du tympan dont la plus grande surface
est d'un rouge vif.

Aupres du manche, quelques reflets qui, réunis
i ceux du pourtour, et & la présence d'une tache
lumineuse bien marquée, indiquent suffisamment:

1° Qu'il y a une membrane tympanique;

20 Qu'elle a conserveé sa transparence ;

30 Qu'elle offre uné excavation anormale due au
ramollissement simple de son tissu.

L'insufflation bien véussie va confirmer ce din-
gnostic.

2 Tympan aprés pénéfration de Uair dans la caisse.

La sonde est placée au pavillon de la trompe, le
spéculum univalve tenu dans le méat; l'éclairage
bien disposé; l'observateur presse la poire de
caoutchoue dont le tube aboutit au bout libre de la
sonde d'argent. Aussitot, sans effort, sous les yeux,
la membrane du tympan se décolle, se porte en
dehors; le manche et le triangle restent visibles ;
mais la rougeur géndrale a compléfement dispuru. Lia
cloison présente une surface plane, ondulée, verti-
cale; manifestement rapprochée de l'observateur;
sa teinte est opaline, irisée ; de légers plis rayonnés
frappés par la lumitre, renvoient une foule de
triangles lumineux, en éfoile, qui scintillent au
moindre déplacement de la lampe otoscopique.

Immédiatement le son passe : la montre est en-
tendue & 8 centimétres.

Le bourdonnement et 1'étourdissement sont atté-
nués; le soulagement est soudain
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bouche et de l'arriére-gorge sont le siége d'une

semblable fluxion.

Les otites sont évidemment lides & cette pharyn-
eite congestive subaigiie.

Le 2% mai. — Le sujet, sorti amélioré, a passé trois
mois sans vertiges ni bourdonnements, ni- battements :
son ouie élait ]jien revenue. Depuis hier, pen i‘n_pﬁu, sans
cause (pour lui), les malaises, les bruits d'oreilles repa-
raissent. Le {yympan a repris sa forme excavee; la caisse
n'existe plus; le labyrinthe est de nouveau comprime,

Rien 0s; un peu, collée; rien, abjective; rien Endo-
toscope, battements disparus; la douche d'air passe; le
tympan se redresse. y R \
~ Japplique dans le conduit auditif du coté droit un fort
tampon de ouale. : : Yo

29 mai. — Le tampon n'a pu étre supporté. — Les
vertiges ont disparu, — Les bourdonnements sont pas-
sagers. — Il entend mieux, dit-il. ;

0s : bien; —air: 6 centimétres avant toute manceuvre,
i son arrivee., | _ L ik sl d =i .

L'aspeet de la membrane est meilleur, Excavation
moindre ; la rougeur a bien pili; — je pratique linsuf-
flation : le sujet est pris de vertizes, de mal de cceur,
qu'il n'a jamais eus pendant les précédentes mancmuvres,
I'otoscope est au méat, et j'ausculte toujours pendant
que’ jlinjecte de l'air: aussi ai-je pu constater l'entrée
de l'air, un léger gargounillement, puis un clagquement
{rés-accusé, plus accusé que d'ordinaire, bien que l'ins-
trument & insuffler, et la faible force que j'y mets n'aient
point changé. Aussitot aprés, un sifflement indique que
le tympan est rompu. En effet, la cloison offre en bas et
en avant un point couvert de bulles d'air et de mucus,
qui cachent une perforation. — C'est un accident insie
gnifiant. Soulagement immédiat du sujel, comme cela a
toujours lieu quand le tympan se perfore, ou quand on
le ponctionne, dans ces cas de réplétion de la caisse
Lympanique. ] _

3 juin. — La perforation est cicalrisée. — Aucun écou-
lement., — Amélioration mais avec lenteur. — Grande
difficulté de la circulation de l'air par le pharynx dont
l'inflammation résiste au trailement trés-sévére. Audition
& 7 cent. — Le sujet a pu reprendre ses travaux; il
entend causer son voisin d'atelier (Horloger).

25 juin. — La cloison semble ne plus autant eéder a
la pression atmosphérique, — Méme lraitement.
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: Oreille gauche : .

Audition, air : 20 cenlimétres. — 08, bien,. b

A la vue : Bouchon de cérumen brunatre, remplis-
sant tout le méat, et de consistance molle. — C'est de
ce coté qu'ont lieu les plus forts bourdonnements.

Une douche d'eau chaude enléve la masse ramollie;
le tympan apparait, eris, dépoli, sans vaisseau, ni trian-
ele, légérement concave; le manche du marteau esl un
peu visible.

Aussitot le sujet annonce un grand soulagement;
l'oreille percoit & 42 centimetres le tic-tac de la montre.
Mais, fail principal, les tintements ont immediatemen
diminué d'intensité et sont supportables. i

Le pharynx est le siége d'une congeslion, avec sc-
grétion mugueuse abondante ; les glandules, les plis, les
piliers et le voile sont vascularisés et épq.issis, coloreés,
sans qu'un point soit plus atteint que I'autre : c'est une
affection générale chronique. Le caractére frappant esl
une grande hyperhémie avec catarrhe habituel du
pharynx.

De la, lotile double el la myringite séerétante, sans
geoulement cependant. On dirait dune fluxion diacriti-
que, comme on en voit chez I'enfant, au moment de la
dentition.

Le phénoméne imporlant est la disparition du wver-
lize, des vomissements, et des autres accidents éprouveés,
par le seul fait de l'enlévement d'un bouchon de céru-
mer.

On remarquera gue laction .de ce corps étranger
n'eut pas eu le retentissement observé sur le labyrinthe
sans I'existence simultanée d'un ramollissement de la
cloison tympanique. .

Le ramollissement esl la cause prédisposante; la cause
occasionnelle, ¢'est tantol l'acte de la déglutition, comme
nous l'avons wvu dans quelques observalions préceé-
dentes; el, tantot, comme ici, un bouchon de céramen.
Un corps étranger pourrait agir de la méme facon. Une
douche d'eau froide ou chaude, si elle est trop vigou-
reusement lancée dans le conduit auditif externe sera
susceptible de causer des (roubles subjectifs graves, depuis
l'étonrdissement et les sonneries éclatantes, jusqu'a la
chule par syncope.

Cependant le ramollissement tympanique est une
lesion fréquente de l'otite, et ces accidents sont rarves
relativement dans les cliniques ; il faut done admettre
I'existence d'autres conditions anatomo-pathologiques, ot

ty 7
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douloureux, énergigque, mais en somme supportable, et
d’ailleurs supporté par beaucoup d'autres avec une

lerme constance.

Ops. xnr — Surdilé liée a une congestion chronigue
de la caisse du tympan. — Vertiges siinulant une
légére attaque d'apoplexie. — Abus du labac i
fumer.

9 Décembre 1869, — 1., 58 ans, gros, gras; col courl,
frapu; rougeaud de fizure; bonne mine, bonne santé
habiluelle; rentier, oisif; fume beaucoup pour passer le
temps ; n'aime pas i sortir, reste sédentaire. Son oreille
cauche est bonne, dit-il ; il ne se plaint que de la droite.
En effet, elle est le siége d'un bourdonnement continu.
espéce de bruissement incessant qui s'aceroit depuis
3 mois aun plus; cependant longtemps auparavant,
il avoue avoir eu des sensations désagréables, de la
oéne, et surtout des battements incommodes revenant &
intervalles irrézuliers dans cette méme oreille droite, et
jamais rien dans 1'autre.

Malgré cette exclusion, l'oreille gauche ne doit point
étre excellente, car 4 coup sur la surdité est bilatérale.

Le sujef n'entend point mes questions & moins que
je ne les lui fasse pendant qu'il me regarde parler; venue
de derriére lui, mon interrogation le laisse muet. Nous
savons au reste qu'une seule oreille, pourva que sa
portée soit encore supérieure & 12 ou 13 centimétres & la
montre, suffit grandement i 1'audition, et rend facile la
dissimulation d'une perte de I'ouie unilatérale.

C'est le bourdonnement constant de l'oreille droite
qui imporfune surtout le malade. Voyant pen de monde,
il souffre moins de l'abaissement de l'audition : aussi
appelle-t-il I'oreille gauche la bonne oreille.

Le malade est frés-impressionnable, émotif ; il tres-
saille en me parlant ; il semble avoir le tremblement des
buveurs de profession ; il nie toute habitude alcoolique,
accuse une grande sobriété ; le tabac seul est peut-étre
fumé en trop grande quantité. (10 & 12 pipes par jour).

La parole du sujet est ézalement lourde, hésitante: la
langue épaisse a l'air de se mouvoir péniblement et le
sujet en a conscience. Il me semble que, pendant que
le malade raconte, sa bouche est un peu tirée 2 gauche
et que le coté droit est moins actif. Aucun signe mieux
accusé d'un affaissement des muscles de la face, — Du
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saient si hien la lumiére, et rendaient ainsi manifestes
les pulsations des tissus sous-jacents, ont été pompées.

La surface séchée apparait avec tous ses caractéres:
Ni enclume, ni marteau : pas d'étrier accessible. Fon-
cosités énormes, polypeuses, entremélées debourgeons
charnus, rosés, éclatants: on a sur la langue la compa-
raison toute naturelle avee la framboise; cependant
quelques-unes des saillies vasculaires sont bien plus vo-
lumineuses, et font hernie hors du cadre tympanal.

Parmi les saillies qui se recouvrent déja d'une couche
visqueuse et pulsatile de muco-pus, dans le temps qu'on
les étudie, il en est une beaucoup plus large et plus forte;
c'est une masse rouge, érigée, qui répond a I'étrier méme,
quelle englobe et qu'elle cache : U'élrier exisle sure-
menl puisqu'il y a audition.

Le moindre attouchement fait saigner cette surface fon-
eueuse, qu'une hyperhémie saisonniére a gorgée et gon-
flée de sang depuis cet hiver (janvier 18G9).

Il n'y a pas de paralysie faciale.

Comment s'expliquent ces troubles généraux épilep-
tiformes? Sont-ils indépendants de la lésion grave cons-
tatéed l'oreille gauche? Au contraire, celle-ci en est-elle
le point de départ? La suppuration n'a pas envahi le
labyrinthe, car la fonction auditive, tput amoindrie
qu'elle est, existe en assez bon état.

L'aceident est foudroyant, passager, ne laisse point de
irace; le malade se refrouve dans le méme état aprés
a crise qu'auparavant.

L.a marche de l'affection nerveuse n'est point celle de
I'épilepsie. Cette apparition subite, il y a 2 mois, en plein
hiver, sans cause connuesj; ces accés répétés de 3 en
3 jours, et quelquefois plus souvent, n'ont &té précédés
d'ancun trouble semblable & une Aura.

La durée de l'accés, la brusque cessation, le retour
aussi rapide 4 la connaissance sans coma, l'aspect syn-
copal du sujet, plaident contre 1'assimilation de cet ap-
pareil symptomatique grave au mal comitial; on va voir
que le traitement de la lésion auriculaire, ayant fait ces-
ser les crises, en s'attaquant & leur cause, la compression
du labyrinthe, autorise & coneclure cque l'épilepsie est
symptomaticue de la présence des fongosités dans 1'o-
eille et causée par leur fluxion rapide sous l'influ ence
du froid de la saison. .

Tous les deux jours, les petites saillies sont touchées












la malade peut lire, et tenir ses livres; elle a pu aller au
marcheé: la crainte de tomber a disparu avec les batle-
ments el la force dessonneries qui l'abasourdissaient, La
malade demande la douche d'air au moyen de la canule.
Le mieux date de la premiére manceuvre, si décisive. La
montre est entendue par les os craniens ; elle est percue
parlatra 15 centimétres.

Otoscope. — Nul résultat.

Rien encore i 'endoloscope.

Cathélérisme facile, mémes péripéties que la premiére -
fois. Aprés le passage du petit mandrin, 1'air enfre dans
la caisse. Les sensations douloureuses sont enlevées avec
rapidité, dés que 1'endotoscope indique la pénétration de
Pair. La tension, la pesanteur, l'embarras si éner-
vants dans les régions auriculaires, cessent en grande
partie, ainsi que l'étourdissement, et un certain engour-
dissement de l'esprit qui avaient beaucoup frappé le
sujet. :

28 aotil, Epistaxis. — Cette nuit, régles abondanles;
état grandement amélioré par la venue de ces deux crises
naturelles. L'oreille est assez bonne pour que la malade
entende de son lit la montre placée sur la cheminée, &
une distance de deux métres a peu prés.

La guérison compléte sera longue, car la trompe en-
core engorgee, réfrécie, ne permet pas toujours 1'entrée
de l'air lancé par la douche-Politzer. Il faudra long{emps
encore forcer le passage par le cathétérisme. Mais les
troubles nerveux et la surdité peuvent étre regardés
comme gueris, tant ils sont peu appréciables aujourd'hui.

Continuation des dérivatifs el sangsues au siéze 4 la
moindre alerte,

Jusquiici j'ai donné des observations tirées de
ma praticue ofologique.

Ces faits sont de plusieurs ordres ; tantot le ver-
tige auriculaire reconnait comme condition patho-
génique un état aigu ou subaigu, congestif, dans
lequel il est difficile de ne point admetire 1'enva-
hissement de l'oreille interne, la fluxion étendue
au labyrinthe; tantdt, ¢'est un accident di a la
compression de la platine de 1'étrier, dans l'otite
chronique a la période de prolifération; tantot ce
sont des fongosités qui produisent la compression
ou servent d'appel a un état congestif; en d'autres
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Contractilité électrique conservée bien que moindre
qu'd gauche. Sensation d'engourdissement dans l'index
eauche.

Pen a peu malgré 1'électrisalion quolidienne, diminu-
tion de motilité constante dans le coté droit de la face.

Au septiéme jour, tous les mouvements sont abolis i
droite : on econstate alors, que l'eeil gauwche ne peut plus
se fermer complétement. Peu & peu la paralysie faciale
rauche se dessine. En méme temps, douleurs a V'oceiput,
démarche incertaine, lesyeux fermés; vertiges couché
ou debout; chules avec pertes de connaissance répé-
tées. Sens de 1'ouie normal & gauche, dJ,mmue de moitié i
droite (sic)! Douleurs el mdemﬂ a la région masloi-
dienne.

Le 26. Paralysie légére du nerf moteur oculaire ex-
terne a gauche sans diplopie. — Main et ]H.l'.!'lhE en-
gourdies.

Le 30. Mouvements volontaires du eolé gauche de la
face. Vertiges persistants; vue afiaiblie i droite.

14. Les mouvements réfablis & gauche; aussi immo-
biles a droite.

En résumé, le traitement a duré six mois, et le colé
droit, premier pris, esl le dernier qui ait récupéré ses
mouvements. {Arch. méd. Dt Pierrson, de la diplégie,
sept. 1867).

Telle est celle observation curieuse. I auteur
explique ainsi le fait: la paralysie bilatérale suc-
cessive est sans doufe lide & une lésion intra-cri-
nienne, dont l'extension est en rapport avec la
multiplication des troubles nerveux, résultat de la
compression des nerfs acoustique (vertiges, chutes,
surdité) ; facial, paralysie des moteurs de la face
et des museles palating ; moteur oeulaire externe
et trijumeau ? (douleurs).

Par malheur, les oreilles n'ont pas été exami-
nées : or il est clair que c'est par elles que le pro-
cessus pathogénique a débuté, par elles que le mal
a montré ses premiers signes. QQue penser sans cela
de cet cedeme mastoidien? Comment comprendre
celte coincidence de la surdité, des vertiges et sur-
tout du tintoin formidable du début, antérieur a






CONSIDERATIONS GENERALES

SUR

I’HYGIENE DE L’OUIE

L’hygiéne est une science multiple dans ses
origines, qui emprunte a toutes les branches des
connaissances humaines et dont les chapitres
généraux semblent détachés des divers traités spé-
ciaux, tantot de la physique, tantot de la chimie,
soit de la législation, soit de la morale, soit de la
physiologie, ou de la médecine. En effef, elle n'est
autre chose, en pratique, que I'application de toutes
les notions scientifiques 4 un but spécial, la santé
de I'homme.

C'est l'étiolozie des maladies, mais c'est aussi
leur prophylaxie; ¢'est un ensemble de préceptes
ecomme la morale, d'ordonnances et de lois; mais
cefte conclusion est née de prémisses laborieuse-
ment acquises, Les regles de pratique sont en effet
déduites, non d'une suite de raisonnements antdé-
rieurs, mais de l'expérience dirigée par la raison,
suivant le mot d'Hipposrate. — L’observation, fon-
dement de la médecine, est aussi la base de
l'hygiéne. y -

L'hygiéniste est done un médecin? Descartes 1'a
dit: « Sil'espdce humaine peut étre perfectionnée,
c'est dans la médecine qu'il faut en chercher les
maoyens, »

Cependant, anotre époque de large vulgarisation ,
un autre élément d’action doit étre mis en ceuvre,

ix. B
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accusée de l'orzane, ont da étre séparés par le
médecin, & la révision, comme on le fait de certains
infirmes, et des myopes spécialement. Le nombre
des incapables s'accroit & mesure qu'on saif mieux
prouver l'existence du mal. Voila les faits.

Le nombre des infirmes de l'organe de l'ouie est
considérable 4 I'dge de 21 ang; or, cesont les mala-
diesde 'enfance qui font les sourds de cet ige. Plus
tard, il s'en erée d’autres sous l'influence de causes
nouvelles; aussi, on ne peut s'é¢tonner d’entendre
Treeltsch dire, dans son excellent cours d’otologie,
que le nombre des sourds est bien plus grand qu’on
ne le suppose ; que la surdité se dissimule comme
tout phénoméne subjectif, et qu'on est prés de la
verité en disant que de 5 personnes, il y en a une
sourde au moins (de Treeltsch, traité des maladies de
Poreille, 1 legon).

Partout et depuis longtemps on s’est occupé de
la surdi-mutité,

Quant & I'hygiéne proprement dite de l'ouie, ses
débuts sont récents.

L'excellent Michel Lévy a surtout développé le
sujet dans un plan méthodiqur, et avec le style qui
lui était particulier. Cependant, malgré le choix des
matériaux et la sacesse des critiques, on s’apercoit
quil y a peu de déductions pratiques; et qu'en
somme lessciences accessoires occupent le premier
plan; chose inévitable, hitons-nous de le dire.

Notre distingué confrére, M. Lacassagne, dans
un livre récent sur I'hygiéne, A sa deuxiéme
édition en ce moment, avoue nettement la pénu-
rie des faits et les difficultés d’un pareil sujet.
Cependant, grice & la largeur de sa méthode, il a
pu faire un chapitre clair, instructif, et qui ne
laisse dans l'ombre aucun fait important. Dans
cette étude, je suivrai les grandes divisions adop-
tées par M. Lacassagne; c'est ainsi, qu'élargis-
sant la question, je pourrai étudier successivement
les relations de l'appareil auditif avec les divers






i

du courant sonore. — C'est pour l'oreille surtout
qu'il yalieu de pratiquer laméthode de l'endurcis-
gement, au moins sous notre climat tempcéré.— Les
cheveux devraient protéger l'oreille : la regle mili-
taire en veut autrement pour la propreté. Mais le
couvre-chef, aumoins, les remplace-t-il ? Vous con-
naissez tous le képi et le shako francais: I'hygiene
est totalement étrangére A leur construction et
leur adoption. — Sachons prendre au dehors ce
qui 8"y fait bien et en faire notre profit : les casques
ou shakos & rebords, & double yisiére, efc., sont
certainement trouvés excellents, en Prusse ef en
Angleterre,

La calvitie expose I'oreille ; ef les perruques sont
iei trés-indiquées.

Larrey, Itard et d’autres ont cité des cas de sur-
dité complete et subite aprés 'exposition de la téte
nue et en sueur i l'air glacé.

Dansg la saison froide et sous les climats froids,
I'usage local des calottes a oreillons, des capuchons,
passe-monfagnes, des couvre-nuque, ete., est par-

' faitement justifié. Dans une campagne d’hiver, la
troupe devrait porter le couvre-nuque. M. le pro-
fesseur Morache énonce toutes ces bonnes iddes
dans son livresi complet sur I'hygiéne militaire.

Le froid agit autrement et secondairement sur
Voreille : tout catarrhe, tout coryza aigu peut se
compliquer d'otite, souvent bilatérale dés lors: on
voit aussitot le danger pour l'audition, qui est
atteinte des deux cotés,

Dans les pays etsous les climats froids, I'élément
catarrhal joue le plus terrible role dans la genése
de la surdité et de la surdi-mutité. Tantot, c'est par
Peffet d'une affection suraicué catarrhale: mais
souvent aussi l'action est autre, plus lente et plus
profonde, moins individuelle, plus générale, endé-
mique enfin. Le froid humide agissant constam-
ment, dans les hautes valldes des Alpes, par
exemple, sur I'organisme de jeunes individus en
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a l'endurcissement que je donne la préférence; le
voyageur n'aura qu'a suivre l'usage local ; ce n'ee:t
pas sans raison que I’Arabe porte le turban, qu'il
fait la sieste, et sort aprés le coucher du soleil.

On connait & ce propos le mot que Montaigne
met dans la bouched’'un misérable qu'il rencontrait
pu par les chemins. Comme il s’en étonnait; le
gueux lui dit: « Et vous, n'allez-vous pas la face
découverte ? eh bien, moi, je suis tout face ! »

Le son. — Le son est la sensation éprouvée par
l'oreille en présence du mouvement vibratoire des
corps: ce mouvement vibratoire est I'excitant spé-
cial de l'organe de l'ouie.

Le son est indispensable i l'oreille, comme la
lumiére & l'eeil, comme 'air aux poumons, l'exer=
cice au muscle.

Le silence des hautes cimes ou du cloitre améne
le calme, le repos; Young a chanté le silence des
nuits: c'est le recueillement si favorable aux
aux bonnes pensées, aux travaux de l'esprit.

Le silence est recommandé pour calmer les agi-
tés, les excités, les maniaques, les hallucinés,

Il est nécessaire aux blessés, aux malades, aux
convalescents : il manque trop souvent dans les
salles de nos hopitaux.

L’habitude émousse la sensibilité: le provincial
est étourdi par le bruit de la grande ville. Le pari-
sien est étonné du'silence; son oreille doit souffrir
cependant du bruit, dans sa partie exclusivement
conductrice du son et du mouvement vibratoire.

Le systeme nerveux, protégé par le défaut d’at-
tention, né de l'accoutumance, n'éprouve que peu
de dommage.

Le silence continu, constant, c¢'est l'image de la
mort: le silence glace; on a peur; le peureux
chante; entendre ¢'est vivre : la parole réchauffe.

Quand le silence est ordonné, imposé, comme
dans certains cloitres et dans certaines prisons, on
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Le choe répété des marteaux sur l'enclume, le
bruit des grandes usines, des ateliers de chaudron-
nerie, fumisterie, ete., lesifflet des machines, offen~
sent Poreille autant par leur intensité que par leur
durée : ils assourdissent et étourdissent;1'hahitude
ne saurait soustraire l'organe 4 la désastreuse
influence du choe vibratoire, traumatisme véri-
table en ce cas.

Il en est de méme pour les bruits formidables de
’artillerie, des mines; la surdité, d'abord passagére,
devient permanente chez les canonniers sur les
navires-écoles et chez les vieux artilleurs: 'organe
-éprouve & la longue des altérations trophiques qui
lui enlévent ses propriétés acoustiques.

Mais les plus graves lésions sont celles qui suc-
ceédent & l'éclatement d'une piéce, d'une torpille,
d'un caisson aupres de 'oreille.

A ce point de vue le tir & bord des navires est
moins offensant que le tir dans les embarcations et
dans les fourelles. Le canonnier est protégé par le
sabord que dépasse la gueule du canon: le calfat,
par exemple, appendu aux {lanes du bateau regoit
le coup direct ; son oreille en éprouve une véritable
contusion avec ruptures, hémorrhagies tympa-
niques et intra-labyrinthigques, d'oi une surdité
subite incurable : je dois ces renseignents 4 M. le
médecin de la marine, Catelan.

M. Lévy a déja mentionné que le tir des pidces
de bronze et des obusiers de montagne est surtout
offensant. .

C'est d'une autre maniére qu’agissent le grince-
ment, le frolement, la section du bouchon, par
exemple, ete. Il se produit alors par rayonnement
du noyau de l'acoustique aux noyaux voisins dans
le bulbe des effets multiples, & distance, fort
curieux, tels que la paleur,lagrimace, lasalivation,
une sensation douloureuse dans lesdents, lasyncope
{Héni@ra],auivanb que l'action envahit le trijumeau,
le facial, le pneumogastrique, ete. Ce sont 13 des






vertizes, et bourdonnements forment la trilogie
symptomatique observée.

J. Franck note ce rapport entre la surdité et les
lésions vasculaires. Il indique aussi, avec Wepfer
et Hoffmarin l'action sur l'ouie des grandes pertes
de sang, des anémies, des cachexies, et des flux
hémorrhoidaires; i1 ajoute et Bayle répéte que
c'est encore plus souvent la suppression des hé-
morrhoides qui est cause d'accidents du coté des
oreilles.

Saissy a montré I'influence du décubitus comme
cause de la gangréne du pavillon. Il y a de plus
des congestions hypostatiques de l'oreille; des en-
gorgements, des réplétions mécaniques de la caisse
tympanique sur le coté du décubitus, par les glaires
et séerétions de l'arriére-narine et de la gorge.

Dans 1'épistaxis, le sang obéissant & la pesanteur
peut pénétrer parle fait du décubitus dans la caisse
tympanique, et de la trouver une issue au dehors
par une perforation : d'ol un diagnostic délicat. —
D'un autre coté, le médecin utilise 1'action de la
pesanteur en ordonnant le décubitus sur le coté de
I'oreille atteinte d'otorrhée, on sait que ¢'est par
I'action de la pesanteur et sous l'influence des mou-
vements de latéralité de la téle que la cire est ex-
crétée ; elle s'amasse au contraire dansl'immobilité,
et quand il y a obstacle & son issue par vice de
conformation ou par une autre cause, telle qu’une
boulette de coton, par exemple.

L'action dela pesanteur et du décubitus explique
le bourdonnement d'oreilles des anémiques au lever,
et l'augmentation des tinfoins congestifs dans
les otites aigués ou chroniques dans la posilion
couchée, et enfin la production des éblouissements,
vertiges et bourdonnements d'oreilles éprouvés
par certains sujets dits pléthoriques au moindre
déplacement de la téte en bas.

Chez Uenfant qui vient de naitre, dang les premitres
heures de la vie, & ce moment ot la fonetion respi-
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et parfaitement transformées: une demi-heure a
suffi & 'accomplissement de celte transformation :
l'asphyxie rapide ou lente s'oppose i cette évo-
lution. -

- La pression atmosphérique agit constamment surla
membrane du tympan. Toutle monde connait I'ex-
périence instituée par Savart et Wollaston: on
s'insuffle de l'air dans les caisses par la frompe
d’'Eustache en faisant le geste de se moucher, tout
en tenant le nez pincé: aussitot l'ouie s’abaisse.
Qu'est-il arrivé? L'équilibre entre la pression
aérienne intra-tympanique et celle du dehors a
&té rompu : le tympan distendu a ¢té poussé vers
le dehors: d'on la surdité. L’aspiration, faite dang
les mémes conditions, ameéne le méme effet, parun
jeu inverse; c'est alors la pression exterieure qui
domine et ¢'est en dedans que le tympan est poussé
et tendu. Tei, quelques mouvements de déglutition
ramenent viteles choses & 'état normal. Dans 1'état
morbide, cette action nocive-de la rupture d'équi-
libre des pressions sur les deux faces du tympan est
devenue permanente ; elle nait sous l'influence des
lésions de la trompe d Eustache et de la cloison
tympanique.

L'air pénétre par les trompes dans D'oreille
moyenne & chaque mouvement de déglutition : sa-
livation, déglutition et aération des caisses sont
donc des phénomeénes connexes. Tout obstacle
apporté a 1'une de ces fonctions secondaires nuit a
l'audition tot ou tard :les masticatoires des anciens
médecins trouvent done ici leur indieation.

De Treelsch et autres otologistes, ont signalé ce
fait eurieux de la sécheresse de la gorge habituelle
chez la plupart des sourds; on sait du reste le
role des maladics du pharynx dans la genése de la
surdité; et les rapports intimes de la corde du
tympan, nerf de la salivation, avec la caisse auri-
culaire. :

La pénétration de l'air a lieu d'une facon inter-
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Péquilibre des pressions sur les deux faces de la

cloison du tympan et par suite pour éviter toute
compression de I'appareil nerveux labyrinthique.

La médecine a toujours caressé 1'espoir de modi-
fier la surdité par l'effet du séjour dans une atmos-
phére d'air comprimé.

Du jour ot Deleau eut amélioré I'ouie d'unsourd
par l'insufflation d'air parle cathélérisme, l'idée
de co traitement est née. A premiére vue, on com-
prend qu'ici le diagnostic précis n'est point indif-
férent ; en effet, que peut-on espérer obtenir si les
trompes sont impermeéables? ¢que ne doit-on pas
eraindre au contraire dans cetie hypothese !

La premiére indication de l'air comprimé est la
perméabilité des trompes.

Climat. — Sol. — Géographie médicale. — An point de
vue de I'organe de l'ouie, il n'est pas indifférent de
naitre sous telle ou telle latitude, sur tel ou tel
éﬂl, gous un climat ou sous un autre.

(est ainsi que la proportion des sourds-muets
est fort différente suivant les pays, ainsi que nous
{'avons déja montré.

En Course, Boudin trouve par 100,000 habitants 1 46
sourds-muets, tandis qu'il constate dans la Niévre
59 cas et dans la Seine 40 senlement pour le méme
chiffre d’habitants. — C'est ainsi que je trouve a
Cherbourg (30,000 hab.) sur le bord de la mer, 3
cas seulementd'exemptions en 10 ans, pour surdité.
Dans le grand duché de Bade, par opposition, sur
la ligne de partage des eaux, on en trouve 1 par 559
habitants, et en Suisse, au point culminant de cette
ligne un sur 503. (D'apres journal of statistical so~
ciety, de Londres, 1876.) '

C'est ainsi que dans la province de Prusse (d'a-
pres un relevé publié dans la République frangaise
du 19 mars 1875), il y a un sourd sur 1511 habitants
et en Westphalie, 1 sur 7,215 habitants. Le statis-
ticien augquel je prends ces chiffres fait remarquer

. 7






Y -

conscrits, inscrits en moyenne, maintenus sur les
listes, on trouve seulement 310 cas d'exemptions
pour maladie d’oreille ou pour surdité.

Tableau n® 4.
DEPARTEMENT DE LA SEINE
TABLEAU DES EXEMPTIONS POUR CAUSE DE SURDITE

; Maintenus. . . . = « . 12 675
1869. — Insorits. . . .} Fyemptés . . . . ... 19037

A. Pour surdité de naissance. . 5
B. Surdité suite d'accidents.. . i
Exemptés ; C. Surdité suite d'affections au-
aolairesd. .o sisih s e T
Pour l'oreille. . . . Total. 16
1870, — Maintenus.. . . . . . o |

0 |
en =3 oo

A.
Bxemptee, "o . 00 - s Eﬂl’B.

Pour I'oreflle. . . . . Total. 20
1871. — (Ancien modéle.)

A
Maintenus. ., .. .. .. « 14 240 ‘ B.
c

Pour l'oreille . . . . . Total. 29

1872, — (Nouveau modele.)
Manlenns. s o . . & s + o« 1918
Exemptés.-.....-..lﬁ?*l
AJOUINGEE, +.0 s siw 5 wivie - 915
Placés au service auxiliaire. , 953

Tolal.
13‘?3.—“&511[.&]1115..»....-.. 1'&303

Exﬂmptéﬂ B F & & 8 ® @ @ w i 553 A- —_ '}"
I [ v (- (R e SRS '?T B--?
Auxiligires , . . . . . . h

Sur a.muméa I
Total. 42
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tion des influences extérieures météorologiques,
cosmiques, telluriques; elle n'a pas simplement a
redouter 'usure parexcés de fonctionnement. Il est
justede dire qu'une partie de la nocuité grave de
ces agents du milieu ambiant s'explique surtout par
le moment de leur action ; je m'explique:

Dés la naissance, 'organe de I'ouie obéit aux lois
du développement organique : elle est le siége d’'un
travail de formation intense et rapide.

L'oreille interne est faite depuis longtemps ; de
bonne heuare aussi la membrane du tympan et les
osselets de I'ouie ontacquisleurétat définitif. Mais il
n'en est pas de méme de la caisse tympanique, du
diverticulumet des cellules mastoides et durocher.

C'est aprés lanaissance que l'évolution terminale
de ces parties de l'oreille moyenne a lieu. Il est
plus ou moins rapide pour chaque partie; la cavité
tympanique se métamorphose totalement en quel-
ques heures ; le rocher est plusieurs mois en tra-
vail; les cellules et I'apophyse mastoides n'existent
4 peine qu'a la cinquiéme année de la vie.

Nous avons vu précédemment (1) que, deés le pre-
mier cri du nouveau-né, et dés la premieére succion,
l'oreille éprouve I'action du milieu aérien. Aussitot
que les poumons fonctionnent, ce que le cri indique,
la cavité de l'oreille-moyenne, virtuelle jusque-la,
se transforme par la pénétration de l'air, en cavité
aérienne. La membrane du tympan va se trouver
en présence de la pression atmosphérique, par sa
face externe; mais l'air frappe aussi sur sa face
interne, ou tympanique, dés qu'il trouve acces
dans les poumons.

C’est un moment critique pour l'oreille que ce
passage de l'état feetal & I'état de vie.

C'est alors qu'il faut exagérer, si 1'on peut ainsi
dire, lesefforts de la respiration du nouveau-né, en

- (1) Gellé, 1877. Signe nouveau de la respiration du nou-
veau-né, liré de I'inspection de I'oreille, — Delahaye.
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ordinaires de ces destructions précoces de l'oreille;
elles ont été trouvées par Wendt, de Treeltsch, Par-
rot, Renaut et Barety, et Gellé.

L'oreille moyenne est une grande eellule osseuse
qui sépare le temporal durocher ; elle subit la for-
tune de l'évolution tardive de cet 0s. Or, dans les
premiers mois de la vie, il y a en ce point une acti-
vité d'ossification remarquable.

Le rocher est un os spongieux et énormeément
vasculaire au moment de la naissance, gorgé de
sang veineux, et cartilagineux en plusieurs points ;
rapidement, par une nutrition intense, comparable
par son activité et ses résultats i Uostéite condensante,
ce tissu spongieux a formé le plus compact des os
du corps humain, le rocher,

Le médecin ne doit pas ignorer l'existence de
ce travail évolutif si rapide, si complet, si général,

Il touche de prés & linflammation, et expligque
trop la fréquence et la précocité deslésions de I'ap-
pareil auditif et leur gravité ; & cef 4ge, toute lésion
est bilatérale, toute otite est une destruction de I'o-
reille moyenne; a cet dge, toute otite est une ostéite,
toute otorrhée est ossifluente : or, chagque sourd
de cet dze est un sourd-muet.

Hérédité. — Consanguinité. — L'hérédité agitavant
la naissance sur l'oreille ef cause les surdités con-
génitales. Aprés la naissance, les affections hérédi-
taires continuent leur évolution en divers sens, et 1'o-
reille n'est pas fatalement le lieu dela détermination
diathésique; enfin, celle-ci n'améne pas fatalement
la surdité. Au reste, il est parfaitement illogique
aujourd’hui de se servir d'un terme aussi compré-
hensif que le mot surdité ; la surdité est un produit
d’affections morbides diverses ; les unes transmis-
sibles, les autres acquises.

Bi I'on jette un coup d'wil sur le premier tableau
de ce travail, on trouve que le chiffre des surdités
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l'otite des fumeurs et celle des buveurs, un peu
parentes, on le sait. La pharyngite des fumeurs
est connue de tous, mais celle des alcooliques
heaucoup moins: La voix derogomme, de la laryngite
crapuleuse des auteurs 1'est bien aussi. L'oreille,
diverticalum pharyngien, n’a pas & se louer non
plus du tabac & priser ou & fumer, c'est de I'action
topique surtout qu’il s’agit ici, bien que difficile &
séparer d'un effet certain sur le systéeme nerveux
et par lui sur la circulation de la téte et de la face.
L’'action de ces deux habitudes se traduit par un
état inflammatoire superficiel ou profond de la mu-
queuse de la gorge, des narines et des caisses,
L’alcoolique offre une hyperémie abondante et une
fluxion permanente de toute la gorge jusqu’aux
tympans,

Un catarrhe auriculaire chronique trés-humide
est le produit de l'extension d'une telle irritation
pharyngée. On connait le lever du buveur, sa pi-
tuite matinale, les vomituritions avec lesquelles il
salue l'aurore : avouons que les troubles auditifs
préoccupent souvent peu le sujet, soit que la surdité
ne prenne jamais de grandes proportions, peut-
étre plutot grace & ce que l'ébétement du sens de
I'ouie passe inaperqu dans 1'abaissement général des
facultés intellectuelles.

En paralléle avec l'action des habitudes précé-
dentes il faut mettre celle des veilles. Le travail noc-
turne, surtoutl le travail de la pensée, les veillées
prolongées de I'étude, celles qu'on passe attristé,
au chevet d'un malade, le chagrin aidant, ont une
action évidente sur 'organe de l'ouie; ce sont sur-
tout des phénoménes congestifs, le vertige, les
tintouins, que 1'on observe en ce cas avec tous les
signes de la réplétion de la caisse tympanique.

L’'Ecole de Salerne, dans ses préceptes, aprés avoir
énuméré les choses nuisibles a la vue, ajoute:

Ista nocent oculis, sed vigilare magis !
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On trouve alors dans la bulle des plaques d'hé-
morrhagies intra et sous-mugqueuses qui se gont
produites en quelques moments; et sile sujet ré-
siste, ce sont de véritables suppurations de l'oreille
moyenne et interne que I'on peut constater. (1)

Des troubles trophiques si étendus, si graves, nés
sous l'influence d’un traumatisme qui frappe un
point limité du systéme nerveux, indiquent assez
combien le lien est serré qui unit les organes des
sens, et l'oreille spécialement,aux centres nerveux.

La pathogénie de certaines surdités s'éclaire vi-
vement de ces données expérimentales, et I'hygiéne
y trouve aussi son enseignement. 1l faut redouter
pour l'oreille les causes d'épuisement, les maladies
qui en naissent, et celles qui le produisent : la sur-
dité s’observe dans les cachexies, dans les anémies,
dans les névroses,

Tous les excitants du systéme nerveux, chacun
le sait, exaltent la fonction de 1'ouie; ils causent lc
bruissement ou exagérent les tintoing; tels sont
le thé, le café, et I'alcool.

Certains médicaments possédent une action élec-
tive, action dépressive ou irritante de i'appareil
nerveux labyrinthique; tels sont le sulfate de qui-
nine et le salicylate de soude. L'oreille est plutdt
pale que rouge chez les sujets ainsi affectés de
bourdonnements et de surdité a la suite de I’admi-
nistration de ces substances,

Education de Uoreille. — Développement historique
du sensde l'ouie. — Lectures ef récilations 5 haule
voix,

Ce n'est pas & un auditoire de médecins que jo
parlerai de 1'éducabilité de U'oute. Iy a 1'éducation
par L'oreille dont je n'ai pas a parler; il y a l'édu-

{[} Peton. Thise de Paris, 1877, — Gellé, Bulletin de la
Socidté de biologie, 1877-78,
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du chant que j'entends parler: il y a auire chose a
faire; et M. Laboulaye, je crois, I'a dit avant moi.

La lecture & haute voix faite par le maitre, en-
suite par les éléves, est un moyen simple de diriger
leurs facultés vers les tendances harmoniques. De
beaux vers bien dits, de belle prose bien débitée,
geront mieux entendus, mieux écoutés, mieux rete-
nus. La récitation de moreeaux choisis est aussi un
exercice des plus salutaires pour la pensée, pourle
développement de la forme. C'est de I'hygiéne sco-
laire bien comprise.

Hygiene des sourds el des sourds-muels.
Hygiéne médicale.

Il n'y a point de musique sans intervalles enlro
les tons; point de paroles sans les silences placés
entre les sons de la voix. La consonne est cet inter-
valle presque silencieux, formé de bruits légers,
bas et éteints, qui fragmentent le son, séparent les
voyelles, et forment cette sorte de soudure qui les
unit; 'articulation nait de cette alternative de sons
aigus (voyelles) et de sons graves et bas (consonnes)
(ITelmoltz).

Le premier effet de la moindre surdité est de pa-
ralyser I'audition des sons les plus légers, les plus
graves, des consonnes. La voix parlée n'est plus
dés lors pour le sourd qu'une cacophonie sans
rhythme, formée d'une suite de sons voyelles. La
physique enseigne qu’il est impossible d’entendre
distinctement plus de 10 sons en 1 seconde. Hel-
molfz est venu montrer qu'un #rille de plus de
10 notes par seconde est confus: il ajoute que pour
les sons graves déja la confusion commence : les
sons s'accumulent, se superposent; il n'y a plus
d'intervalle appréciable pour oreille; et les tons so
combinent et se nuisent,

Cela veut dire qu'il faut au moins | (10 de gseconde
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SEMEIOTIQUE AURICULAIRE.

ETUDE DES MOUVEMENTS DU TYMPAN

AU MOYEN DE

LA METHODE GRAPHIQUE

L'organe de l'ouie peut se décomposer en deux
grandes divisions : 1° la plus extérieure, compre-
nant 'oreille externe et 1'oreille moyenne avec ses
annexes recoit 1'ébranlement sonore apporté par
l'air; elle a pour unique role la transmission aux
parties profondes des vibrations que lair lui a
communiquées ; 2° la deuxiéme division, la plus
intérieure, cachée profondément dans 1'épaisseur
du rocher est l'oreille interne ou labyrinthe; elle
contient les ramifications épanouies du nerf acous-
tique, et percoit les ébranlements que lui transmet
la partie précédente de 'organe.

Un appareil qui vibre & 1'unisson du milieu aérien
et une membrane douée de sensibilité spéciale, telle
est en derniére analyse la constitution de I'oreille.

L'expansion nerveuse labyrinthique ne pergoit
que les vibrations venues par l'oreille moyenne, et
point d’autres! Or,la cohésion des diverses parties
est telle, que le moindre ébranlement qui agite le
tympan, fait vibrer la fenétre ronde aprés avoir tra-
verseé tout l'organe, caisse et labyrinthe.

En résumé, l'organe de 1'ouie, véritable instru-

x. 8






— 115 —

ambiant. La transmission du mouvement sonore
doit done se faire d'un gaz 4 l'appareil de l'oule.
Depuis les expériences du physiologiste Muller, on
sait que le passage du son de l'air ou d’autres gaz
aux solides et aux liquides est tout a fait défectueux;
mais, que l'interposition d'une membrane tendue
entre les deux a pour effet de rendre possible le
passaze en toute sécurité et intégrité. Une belle
expérience du cours de Tyndall (Tyndall, le son)
rend le fait manifeste.

Une longue poutrelle traverse le plancher de
I'amphithéitre, situé audeuxieme étage, et s'appuie
sur la table d’harmonie d'un piano situé dans le
sous-gsol. Son extrémité supérieure émerge au
milicu des auditeurs: le son du piano n'arrive pas
jusqu'a enx. Mais, sil'on applique une planchette
mince de bois sur le bout de la poutrelle, imms-
diatement le son fait vibrer 'air de la salle, et touf
le monde l'entend.

Dans l'organe auditif, le fympan est cette mem-
brane charzée de transmettre sans déperdition les
vibrations sonores aériennes aux parties solides et
liquides qui le composent.

Cette membrane clot hermétiquement I'oreille en
dehors ; tout son n'est percu que s'il a dés 'abord
ébranlé cette paroi, qui est la premiére frappée,
Ainsi, le tympan commande toute la fonction de
P'audition. C'est & travers cette eloison qu’ont lien
I'entréeetla sortie des vibrations sonores. Aussi est-
ce & modifier ses qualités vibratoires, c'est-a-dire sa
conductibilité, que tend l'action de la chaine des
osselets et de ses moteurs; c'est en la modifiant
pathologiquement que les affections graves de
l'oreille aménent la surdité et les bourdonnements
dans une foule de cas.

Le clinicien doit done regarder comme une étude
de premiere importance celle des conditions nor-
males ou anormales du tympan; il doit savoir en
apprécier la conductibilité, et reconnaitre quand
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d'exagération passive de la tension dans un sens
ou dans l'autre,

11° Le tympan est donc une membrane tendue,
concave, élastique, et cependant mobile et suscep-
tible d'étre tendue et détendue, seit par l'action de
'appareil d’accommodation, soit par l'effet de la
déglutition, au moment de la circulation de l'air.

Il est bon d'insister sur la coexistence des deux
phénomeénes contradictoires, la tension et la mebi-
lité. La réunion de ces deux conditions opposées
fait la supériorité de l'organe, mais aussi, cela
constitue un état d'équilibre instable, plein de dan-
gers.

Le clinicien doit connaitre les limites physiolo-
giques de cette tension et de ces mouvements, et
posséder des procédés d'investigation qui lui per-
mettentla recherche et la détermination suffisante
des modifications que les divers états pathologiques
leur ont fait subir.

Nous nous proposons actuellement d'étudier
specialement lamobilité de la membrane du tympan ;
sa tension au reste n'est pas facile i apprécier direc-
tement dans la pratique avec nos moyens habituels
d'examen. Notre point de vue étant surtout cli-
nique, nous laisserons de coté également 1'étude
des mouvements vibratoires de la cloison.

Les mouvements de totalité nous occuperont ex-
clusivement.

Aussi bien, la mobilité et 1'élasticité, ces deux
qualités fondamentales des membranes vibrantes,
sont des phénomenes que nous pouvons analyser,
etudier, méme mesurer et qui nous fournissent
les renseignements les plus importants sur la con-
ductibilité de 'appareil, et les éléments d'apprécia-
tion les plus sérieux sur la tension et la cohésion
du tissu de la membrane.

Il'y ala, en otologie, une source de diagnostic
inépuisable, Aussi les médecins auristes ont-ils de-
puis longtemps analysé les mouvements spontanés
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Les choses ainsi disposées, on fait tourner lente-
ment le cylindre couvert de papier noirci, ou de
papier blane, suivant qu'on se sert d'une plume
séche ou humide; dans la pratique ordinaire, et
dans mon cabinet, ¢'est de ce dernier procédé que
j'use. En général, une rotation d'un tour a la mi-
nute est tout & fait sulfisante : ¢'est ainsi que les
araphiques que je donne ici ont été pris. Point
n'est besoin de rotation, s'il fautsimplement mon-
trer I'étendue d'un déplacement simple et rapide ;
mais, ainsi qu'on va le voir, le jeu de la membrane
est assez complexe, et le mouvement de rotation,
seul, permet d'en inscrire toutes les phrases.
Quelques précautions doivent eétre prises pour assu-
rerla réussite de 'expérience. .

C'est le tympan qui est exclusivement visé par
'observateur; il doit éviter de compliquer le trace,
par l'adjonction de traits étrangers. C'est ainsi
que, pendant la marche de I'expérience, on s'abs-
tiendra d’abaisser la michoire, ou de faire con-
tracter les musecles auriculaires, comme cela a
lieu dans le geste de l'attention, par exemple.
Dans l'atfenlion, on dresse l'oreille; le conduit
g'évase; et l'aiguille marque tous les mouve-
ments de la colonne d'air incluse dans le tube de
caoutchoue placé entre les deux oreilles. Quand on
ouvre la bouche pour parler, un évasement ana-
logue a lieu, et se traduit aussitot par un tracé
spécial qui défigure le graphique & 1'étude. Nous
aurons soin, du reste, au cours de ce travail, de
produire les tracés spéciaux de ces phénoménes
qu'il importe d'isoler des manifestations caracté-
ristiques de la mobilité tympanique,

A. Tracés des mouvements tympaniques de déglutition.

Le premier des mouvements physiologiques de la
membrane du tympan est celui qui reconnait pour
cause l'acte de la déglutition. On sait que plusieurs
fois par minute la salive est avalée, et qu'a ce mo-







— A

-~

pince, etc., ete..., tous renseiznements faciles & ou-
blier sans leur inscription immédiate sur le papier,
au fur et & mesure de la marche de 'expérience. On
apprend vite & ne pas négliger ces petits détails mi-
nutieux mais indispensables de 1 opération.
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Au moment de la déglutition, les trompes s'ou-
vrent et I'air pénétre dans les oreilles: telle est la no-
tion sommaire, En y regardant de prés, on s'aper-
coit qu'on peut décomposer la circulation de l'air
vers la caisse en deux temps. Le premier, pendant
lequel la tension et I'élévation du voile du palais
obturent I'entrée des fosses nasales de concert avec
la contraction des muscles pharyngiens : sous la
méme influence les parois des trompes sont éecar-
tées I'une de l'autre, et le conduit devient béant. A
ce moment, il se produit une légére aspiration de
l'air contenu dans les caisses, et par conséquent sur
la cloison, seule paroi mobile de cette cavité os-
seuse, et le tympan s'excave.

Les expériences manométriques confirment plei-
nement le fait: la colonne liquide s’abaisse dans
ce premier temps. De plus, si l'on pince le nez &
ce moment, 1'aspiration s'exagére, et par suite l'en-
fongure du tympan, ainsi que la chute du niveau
du manométre, C'est aussi & ce premier temps que
nous voyons correspondre sur notre fraceé la dé-
pression légére, longue de dix millimétres, qui
commence le graphique de la déglutition.

Au deuxiéme temps, les voies sont ouvertes, et
l'air pénétre; aussitot la cloison réagit, et revient
vivement & sa position normale. Puis, la dézlutition
finie, tout l'appareil se détend : ¢'est la période de
repos. Ce deuxiéme temps est indiqué sur notre
tracé par un crochet caractéristique qui redresse la
ligne abaissée tout 4 I'heure, et rétablit la normale.
Autant le premier temps est peu tranché et lent,
autant le deuxiéme est prompt, vif et subit.

L’analyse de nos tracés confirme donc les notions
acquises, et démontre la division de la circulation
d'air en deux temps : ceci a une importance parti-
culiére en clinique et en pathologie auriculaire,

Un effort musculaire complexe, & agents multi-
ples, effort répété plusieurs fois par minute, A cha-
que flot de salive avalde, produit 'aspiration du
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de faire subir & cet organe délicat quelques autres
mouvements et par d'autres procédés.

La physiologie et la clinique y trouvent leur pro-
fit; la méthode graphique va nous donner l'expli-
cation des phénomeénes.

Modification du tracé de déglutition.
Valeur sémiologique.

Je rappellerai le crochet caractéristique de
la déglutition : ¢’est un coude brusque qui reléve
instantanément le tracé vers l'axe ; c'est un trait
court, oblique, ascendant.

D’un autre coté, on a vu, par le graphique, I'as-
piration du tympan s'effectuer par la déglutition an
moment dela dilatation destrompes; puis, par un
brusque ressaut, le retour se manifester, annon=
c¢ant l'entrée de l'air nouveau dans la cavité de
l'oreille moyenne. Ceci est le jeu habituel de la
fonetion ; mais en modifiant les conditions dans
lesquelles le sujet avale, on change profondément
le sens etl'étendue des mouvements du tympail et
par suite des graphiques qui en sont la manifes-
tation.

Or, supposons, en premier lieu, que le sujet
s'est injecté de l'air & force dans les caisses, s'il
opere la déglutition dans ces conditions expérimen-
tales, l'évolution naturelle n'aura pas lieu. Au
moindre écartement des parois tubaires, l'air intra-
tympanique en tension exagérée, tend i sortir d’au-
tant plus précipitamment que la distension du tym-
pan aura été plus grande; si les voies sont larges,
aussitot la voussure de la cloison se reforme; etle
tracé débute par un crochet descendant, divergent, qui
g'écarte d'autant plus de la ligne axile par en bas
que l'élasticité des parties est plus grande.

‘C}n voit que le crochet est renversé; qu'il se di-
rige a l'inverse du crochet de déglutition simple ;
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oreilles, en méme temps qu'un bourdonnement et

une surdité sur lesquels nous reviendrons dans le

cours de ce travail. On sera porté i comparer ces
sensationsavec celles qui accompagnent l'insuffla-

cédente expérience.
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Toute l'action retentit sur le tympan violemment
aspiré et porté en dedans. Le méme effet se trou-
vera produit mécaniquement, si I'obstacle siége sur
les pavillons des trompes, ou dans le canal tubaire
méme. Ce sont des cas que la clinique nous montre
journellement; c'est en effet le mode pathogénique
le plus général de la production de la surdité.

Le fait apparait sur le tracé, en ce que le crochet,
né de la déglutition, le nez pincé, se redresse diffi-
cilement vers I'axe ou méme pas du tout, malgré
des efforts de déglutition simple, le nez ouvert,
qui operent normalement le retour, ainsi que nous
I'avons dit. En voiei 1'explication:

I'aspiration a pu avoeir lieu, les trompes n'étant
pas complétement obturées, mais seulement en-
gouces ou partiellement rétrécies dans leur calibre;
l'air et la cloison ont subi cette influence du pre-
mier femps de la eirculation de l'air vers l'oreille,
car 'énergie des muscles chargés de la déglutition
n'a rien perdu de sa vigueur remarquable. Mais
I'air ne peut rentrer; la cloison a été tendue: sa
tension anormale persiste, devient permanente ;
elle s’accroit 4 chaque déglutition ; de la une sur-
dité fatale, mécanique, sans ofite, sans douleur,
sans symptomes prémonitoires auriculaires. L’en-
fongure du tympan n’a pas de limite en ce cas, si
son tissu a eté altéré,

Il faut faire la part de ce mécanisme dans I'expli-
cation d'un grand nombre de surdités, et c'est
I'urgence de cette indication qui a paru faire de la
douche d'air une panacée,

Poursuivant notre comparaison, nous dirong
que, dans la santé, le tympan écarté de sa position
ﬂ:équilihre, s’y replace bientot; dans I'hypothése
d'une altération de tissu, le retour est rendu im-
possible par l'obstacle d’abord, et plus encore par
la perte d'élasticité de la membrane,

~La moindre lésion du tympan cause une diminu-
tion dela portée de l'ouie considérable.

. q






oreille saine, Le bruit nait lors de la détente, au
‘moment ot la déformation se réduit, et ol le cro-
chet g'inscrit.

(Cette expérience fort simple donne la rapmdm_:—
tion suffisante de toutce qui se passe dans la dé-
glutition. J'appelle cet instrument fympanoscope,
nous en reparlerons. y

Ce claquement s’accompagne d'une oscillation
tympanique qui s'écrit, comme on I'a vu, sur les
graphiques. Au contraire, la pointe du levier enre-
gistreur reste immobile dans le cas du décollement
simple et isolé, et, par conséquent incomplet des pa-
rois des trompes d'Eustache. La circulation de
l'air dans les caisses n'a done lieu que dans les cas
ot le claquement tympanique s'entend : telle est la
conclusion légitime ; et, ¢'est en cela que ce bruit a
une valeur significative en otiatrique. Il indique
I'existence de la circulation de 1'air ef de la per-
meéabilite des trompes,

De plus, l'analyse du tracé graphique, qui en
établit la démonstration et la preuve, sépare nette-
ment deux ordres de phénoménes que les Alle-
mands ont confondus.

Pour nous, le claguement est un bruit tympa-
nique et non tubaire. Or, la plupart d’entre eux ne
sont pas éloignés d'admetfre que le bruit, dit de
claquement tympanique, serait dit au désaccole-
ment brusque de deux parois sous l'action de la
contraction des muscles tubaires, La lecture atten-
tive des tracés confirme notre opinion,

Nous avonsanalysé déja le phénoméne au moyen
de I'auscultation et montré qu'il se produit deux
bruits : 'un profond et éloigné, crépitation plus ou
moins séche, et fine, et rapide, qui estlié au change-
ment d'état des trompes. 1l est seulement observable
quand l'air ne peut arriver jusqu'a la cavité tympa-
nique, puisque le tracé reste muet. Le deuxiéme
bruit, véritable petit claquement rapide, superfi-
ciel, facile & répéter maintes fois par la déglutition
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un bruit assez fort peut étre produit dans une ca-
vité close au moyen d'un ébranlement fort léger
d'une membrane tendue, et tel, qu'il échappe & nos
moyens d'observation, surtout g'il s'agit de l'enre-
gistrer.

Pour en juger, il suffit de faire 'expérience sui-
vante : avec une téte d'épingle fine, déprimez dou-
cement cette sorte de tympan artificiel que j'ai ap-
pelé le tympanoscope, et, dont j'ai parlé plus haut;
dés que vous retirez 'épingle, la membrane se re-
léve, et produit un craquement trés fin, mais
manifeste. C'est bien la le claquement tympanique.

L'enfongure a été silencieuse ; c’est la détente
qui cause le bruit. Le claquement de Leudet, pro-
bablement, dans bien des cas, n'est pas autre chose
que ce bruit de détente tympanique atténué, avorté
pour ainsi dire. L’étude des faits aussi bien que
de leur genese, tout porte & admettre que, en pa-
reille circonstance, la dilatation tubaire est incom-
pléte et insuffisante, sans doute par suite de 1'épais-
sissement de la muqueuse hypérémiée. La circula-
tion de I'air s'en trouve fortement affaiblie; d'on
lI'impuissance & déplacer la cloison et & provoquer
le claquement tympanique elassique, et l'origine du
maigre craquement, réduction du bruit normal de
déglutition.

Au moyen du méme petit appareil, il est possible
de donner aux éléves l'imitation du bruit de crépi-
tation profonde que l'analyse des phénoménes nous
a appris a attribuer au seul décollement des deux
parois des trompes d’'Eustache.

C'est un véritable bruit de décollement des sur-
faces douces, légeérement agglutinées et plus ou
moins seches. On l'obtient & volonté en enfongant
la membrane de ecaoutchouc du tympanoscope
Jusqu’au contact du bord du tube enduit de cire
jaune: le contact a lieu sans bruit; mais la erépita-
tion nait aussitot qu'on laisse le tissu élastique re-
venir sur lui-méme.
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quise : ¢'est une étude possible, simple et pratique,
et qui, on le reconnaitra, conduit & des résultats
aussi positifs que nombreux. On a vu aussi com-
bien l'observation avait & zagner du controle exercé
par le tracé graphique sur les données d'ausculta-
tion auriculaire, par la certitude qui s’en dégage au
point de vue de la valeur diagnostique des signes.
La méthode graphique jette une lumiére toute
nouvelle sur la plupart des notions regues en oto-
logie, tant au point de vue de la physiologie que
de la pathologie auriculaires et de la thérapeutique.

Du tracé de déglutition amplifié.

On a pu voir que, malgré la longueur du levier
employé dans nos expériences, le grandissement
obtenu est encore trés-faible.

Les oscillations physiologiques sont si peu éten-
dues gue le probléme n'est pas de solution facile aun
moyen de la création d’appareils plus sensibles.

L’élasticité du tympan eependant peut étre mise
en jeu par des procédés divers intéressants a ce titre
qu'ils déplacent la membrane dans des proportions
plus considérables, soit en dedans, soit en dehors.
Les tracés y gagnent en ampleur, en netteté; et
I'experience y trouve une réelle valeur, les condi-
tions du phénoméne pouvant étre plus facilement
analysées et plus clairement exposées,

Par cetartifice expérimental, qui s’éloigne & peine
du procédé physiologique, exagération du mouve-
ment fonctionnel plutdt, 1'étude de 1'élasticité du
tympan peut étre rendue plus féconde, et ses
moyens plus pratiques.

Dans la pratique ordinaire de l'otiatrique, le mé-
decin ordonne, a chaque instant, au patient de faire
Lexpérience dite de Valsalva, c'est-a-~dire de pincer
son nez, et de faire semblant de se moucher: le
but esten cela d’injecter de l'air dans les caisses,
et de permettre & V'observateur de constater, avec
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Cet air en exces de tension, lancé dans la cavité
tympanique, s'évade, pendant que le sujet déglu-
tit, sous la seule influence énergique de 1'élasticité
de la cloison; car, dans le cas de ramollissement
morbide du tissu de la membrane, I'air pénétre,
distend la paroi inerte, qui obéit et reste poussée
vers le dehors, mais ne revient point sur elle-méme,
ou du moins trés inefficacement suivant le degré
de l'altération subie.

La propriété élastique de la cloison vibrante est
done vivement mise en jeu par 'épreuve dife de
Valsalva ; et se montre pleinement lors du retour
de la déglutition par la formation, sur le tracé gra-
phique, du erochet descendant qu'on voit sur la fi-
gure, et qui est totalement sous sa dépendance. Or,
ce mouvement de retour vers l'axe, aura une éten-
dued'autant plus grande que le précédent aura été
plus prononeé. En général, le crochet de déglutition
post-Valsalva, si 'on peut ainsi 'appeler, est trés
visible, frés long, et par conséquent trés pratique;
facile a voir, il est facile & enregistrer,

Plus la propulsion de la cloison a été franche,
plus la sollicitation & réagir aura de force, plus la
courbe de rappel sera brusque et mensurahle. Ce
retour si vif, si complet, si immédiat, coincide avec
le bruit de claquement tympanique habituel, causé
par la déglutition.

Le claquement, la déglutition et le tracé & cro-
chet convergent succédant A la dilatation causée
par l'épreuve de Valsalva, vont donc de pair; et
leur simultanéité prouve que ce sont des phéno-
meénes synergiques.

Le crochet amplifié par cette expérience préli-
minaire est ainsi un excellent signe de la conser-
vation des propriétés élastiques de la membranedu
tympan: son ampleur en fait un signe d'une évi-
dence indiscutable. L'auscultation de l'oreille y
trouve un controle important, car la condition in-
dispensable de sa production est la pénétration an-
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seuse, soit aérienne, ces résultats forment un corps
d’opinions solidement assises qui sont une base in-
discutable pour le diagnostic. :

Nous avons envisagé la déglutition svrfout au
point de vue des réactions physiologiques qu’elle
provoque de la part de l'oreille et en particulier du
tympan. Le crochet de la déglutition simple est
caractéristique de l'état sain. C'est un phénomeéne
de I'état normal ; il nait du fonctionnement naturel
des organes. Nous savons combien cet indice gra-
phique est minime, malgré nos procédés de gros-
sissement. On ne sera pas étonné de voir ce crochet
de déglutition disparaitre facilementet, en premier
lieu, dans toute évolution pathologique auriculaire.
Aussi son retour est-il la meilleure preuve de celui
de l'état normal. On s'apercevra également que,
comme fout acte physiologique, il peut étre répété
un grand nombre de fois successivement sans
perdre son caractére habituel.

En cela, il est tout & fait comparable au clague-
meént tympanigque (quireconnait la méme cause, la dé-
glutition ; et que l'on peut provoquer & 1'état sain
plusieurs fois de suite : la limite est la fatigue mus-
culaire causée par ces répétitions anormales et
souvent trop éncrgiques, comme cela a lieu dans
une démonstration aux éléves, par exemple.

Nous allons voir gue ces qualités ne se retrou-
vent plus quand la cloison tympanique a été dé-
placée par un artifice expérimental, soit en faisant
V'effort de se moucher le nez pincé, comme 1'a fait
Valsalva; soit en injectant 1'air dans les narines,
selon le procédé institué par Politzer. Les tracés
démontrent que 'on épuise vite ainsi I'élasticité des
tissus auriculaires et la tendance naturelle an réta-
Dlissement de l'état normal: ceci donne une plus
grande valeur aux tracés physiologiques.

_ En clinique, 'absence de tracé, la ligne droite
EIII.IIII}]E, invariable, peut indiquer autre chose que
l'absence de mouvements tympanigues, Ainsi dans
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du faible déplacement du tympan quand on déglu-
tit, en se basant sur la longueur des leviers, et sur
les données du graphique. On arrive ainsi a trouver
que la modification subie est représentée par un
mouvement de moins d'un 60¢ de millimétre & 1'état
saln.

En résumé, les lésions du tympan ont surtout
pour effet de faciliter 'amplitude des courbes du
tracé; et celles des trompes, de l'atténuer plutot, et
de le rendre muet.

Trace des mouvements du tympan pendant
Uépreuve dite de Valsalva.

Nous voici en présence d'une manceuvre expéri-
mentale qui s'écarte totalement des procédés phy-
siologiques de déglutition modifiés, ou non.

Le but est de faire passer de l'air dans les cavités
auriculaires, jusqu'a en distendre les parois; le
moyen est un acte de force, un effort plus ou
moins brusque et violent, capable d’ouvrir méea-
niquement les trompes, dont les parois s'écartent
passivement, pour laisser l'air s'introduire,

En clinique, il faudra se rappeler cette dis-
tinction & établir entre les deux procédés d'intro-
duction de l'air dans les oreilles, I'un physiolo-
gique, I'autre mécanique, véritable moyen de force.

Nous voyons la l'explication de la différence fon-
damentale constatée entre les deux fagons de procé-
der au point de vue dela fatigue qui en résulte pour
I'organe de l'ouie. Le premier, phénomeéne fonc-
tionnel peut étre répété i loisir; le second ameéene
vite 'intolérance, et s'épuise rapidement. Aprés cet
exercice forcé de la gorge, du nez, et des oreilles,
il se produit certains désordres de la circulation,
de la téte et de la face, qui indiquent la congestion
céphalique amenée par les efforts réitérés: les
trompes cessent d'étre perméables; les oreilles
sonnent, et il y a quelque peu de vertige, etc.
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la communication, tout s'équilibre. D'un autre
cOté, on remarquera le role passif des deux canaux
tubaires: la seule condition indispensable est leur
perméabilité, tant pour l'entrée de l'air, que pour
sa sortie.

L'épreuve de Valsalva donne donec la mesure ex-
cellente de cette perméabilité.

['auscultation attentive permet de suivre les
deux phases du mouvement d'expansion de l'air
ainsi forcé ; c'est d’'abord une crépitation sourde,
profonde, causée par le déplissement de la muqueuse
tubaire et par 'écartement progressif des parois;
puis, le claguement avec ictus sur le tympan de l'ob-
servateur annonce l'irruption de l'air dans les cais-
ses, et ledéplacement consécutif de la eloison.

Au premier temps, le tracé est silencieux ; le cla-
quement s'accompagne, au contraire, d'un ftrait
brusque, d'un crochet, dit de Valsalva, tout & fait ea-
ractéristique et parlant. (Voir graphique de Val-
salva-épreuve, fig. 3.)

Le dispositif est le méme que pour I'étudede la dé-
glutition; la vitesse du eylindre fournant est ézale;
et la longueur du levier, triple ou tout au moins
double du levier ordinaire.

Aumoment ot l'effort brusque est produit, dés
que l'air pénectre, le sujet a senti un déplace-
ment comme une soupape rejetée en dehors; en
meme temps il a percu le claquement, ainsi qu'un
sentiment incommode de plénitude dans les oreilles:
tout & la fois, le levier éléve sa pointe au-dessus de
laligne de repos ; c'est un trait ascendant, de di-
rection presque verticale, tant il est raplda et vif,
tout d'un jet. Avee un trop long lavler la pmuta
saute brusquement au loin.

Tout ceci est instantané: claquement, effort et
saut du levier.

La hauteur de cette lizne ascensionnelle et son
¢lévation presque & angle droit sur la ligne axile
sonten rapport avec lénergie de Ieffnrt et par
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suite avec la facilité avec laquelle I'air a pu franchir
1 es trompes d'Eustache. Plus I’acces des oreilles est
libre, plus cette perpendiculaire a de netteté et de
hauteur.

EPREUVE DE VALSALVA.

TRACE GRAPHIQUE DES MOUVEMENTS DU TYMPAN.

;E l!l‘l i -Ii .'I. j' E :_!_-

a Ligne axile.
Ascension brusque, début de 1'éprenve Valsalva.
¢ Crochet de retour a4 la normale.
d Ligne oblique vers l'axe.
e Crochet de déglutition, ou deuxiém crochet de
retour & la normale.
Ligne d'axe alteinte.
sSommet du crochet, point maximum du déplacement.
a' Nouvelle ascension par répétition de V'épreuve dite
de Valsalva,

B~

C'est done 1a encore un signe de la perméabilité
des trompes, au moyen duquel il est possible d’ap-
précier le degré des changements de calibre que les
maladies y ont amené.

Parvenue & son apogée, la pointe du levier de
I'enregistreur forme, avant de descendre, un pla-
teau fort court, lequel se produit d'antant moins
que la détente de I'organe est plus rapide, et la mo-
bilité du tympan plus grande. A 1'état normal, & la
ligne verticale ascensionnelle succede aussitot une
chute angulaire, un trait en retour, légérement
oblique, qui s'arréte 4 une certaine distance de la
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ligne de repos. De 13, le tracé court, au-dessus de
Vaxe, s'en rapprochant lentement et obliquement; il
y aboutit enfin, aprés un trajet de plusieurs centi-
matres au moins, si quelque mouvement de dégla-
tion ne vient cependant & I'aide, vidant les caisses
et remettant prématurément tout en place, et préci-
pitant la terminaison par le retour immédiat ou par
degrés 4 la normale, Analysons chaque moment de
ce tracé, C'est un cycle complet : il part de 1'état
d'équilibre pour y revenir bientot (état sain).

En cela, cette expérience se rapproche autant que
possible des conditions physiologiques. Le mode
de déplacement est artificiel, mais le jeu imprimé
ainsi & la membrane du tympan ne dépasse pas les
limites compatibles avec la santé, tant qu'on ala
prudence de ne pas trop en exagérer la force ni la
fréquence.

On peut done voir dans cette manceuvre un bon
moyen d'étudier I'élasticité et la tension de I'organe
de l'ouie, et surtout de 'appareil des osselets et du
tympan.

Cette ¢lasticité de la membrane du tympan est
en elffet vivement sollicitée.

La distension et la propulsion en dehors que
celle-ci subit dans le premier moment, par 1'accés
de l'air est écrite par le tracé dans cette ligne ver-
ticale ascendante qui est d'autant plus haute que
la cloison est plus mobile, et que le volume
d’air condensé a été plus grand et sa pénétration
plus rapide. D'un autre coté, le crochel de refour est
d'autant plus long et se rapproche d'autant plus de
la ligne axile, que la réaction est plus active, que
I'élasticité du tympan est plus entiére et peut s’exer-
cer plus librement. : :

Plus vite la caisse se vide par les trompes, plus
rapidement aussi le tympan reprend sa forme, et
plus le trait qui indique le mouvement de retour
est complet. Si I'on veut un instant supposer que
les trompes sont des tubes béants constamment:

3. 10
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En ce cas, on comprend que l'agent de ce mou-
vement n’est autre que I'élasticité du tissu dela
cloison et de son lizament tenseur (qui accompagne
et engaine le tendon réfléchi du tensor tympani).

Il n’est pas inutile de rappeler ici que, dans cette
épreuve Valsalva, non seulement la cloison est
distendue, et sa voussure naturelle est réduite,
mais que la chaine des osselets oscille, et que sa
mobilité est mise en jeu. De plus, les licaments qui
unissent le marteau & la paroi interne, et 1'étrier &
la paroi postérieure de la caisse, sonl doublés d'un
tendon musculaire; ce sont desliens actifs en ré-
sumé ; et les mouvements des osselets leur sont
communigqués., Leur tonicité est done misea 1'é-
preuve, ct leur contraction peut étre excitée aussi
dans ces expériences diverses.

Cette intervention de la tonicité des muscles mo-
teurs de la chaine, expliquerait en partie peut-étre
la production de certaines modifications observées
sur les tracés graphiques de l'épreuve dont nous
nous ocecupons actuellement, quand on fatizue
l'orzane par sa répétition imprudente, ou gquand
on le blesse par la brutalité de la distension que
I'opération a provoquée. On s'apercoit ainsi quele
trait initial ascendant qui s'est élevé 4 une hauteur
forl accusée dans un premier elfort, et a été suivi
d'un crochet de retour presque égal, n'atteint
plus, dans la deuxiéme ou dans la troisidme expé-
rience de Valsalva, un niveau aussi élevé, bienque
les conditions aient été identiques, autant que fairo
se peut.

De plus, le frait ne s'abaisse plus aussitot, &
angle aigu, formant le retour caractéristique en
forme de crochet ; au contraire, il se tient quelques
instants au méme niveau, formant un platean ar-
rondi, aprés lequel la descente ordinaire com-
mence & s'effectuer seulement. (Voir fig. III.)

Il y a, d’aprés ce qui précéde, comme une hésita-
tion de la cloison, entre les deux périodes du dépla-
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trait initial de 1'épreuve de Valsalva sera hors de
proportions avec les tracés de 1'état sain, que l'ex-
périence nous a appris & connaitre. Cette hauteur
anormale du trait initial donnera la mesure de
l'excés de mobilité du tympan. Si l'altération pa-
thologique est grave, et si surtout la tonigité mus-
culaire est perdue, la réaction élastique manquera.
Sur le tracé deés lors, point de crochet de retour. Il
y a plus. Desefforts répétés de déglutition seront né-
cessaires pour ramener le trait vers I'axe. L'étendue
extraordinaire du déplacement provoqué en ce cas
par la déglutition est i lui seul le meilleur indice
d’une altération et d’'une déformation graves de la
cloison et surtout de sa transformation en une pel-
licule molle et inerte. C'est le signe clinique de ce
que j'appelle dans mes cours le fympan banal. Voici
comment :

Les trompes suffisamment perméables permet-
tent de lancer de 'air dans les oreilles et de refou-
ler la eloison ; celle-ci obéit ; puis, I'aspiration ayant
lieu si l'on avale, celle-ci obéit encore ; elle est de-
venue passive, comme la soupape d'un soufflet.

L'auscultation de Uoreille et le (racé graphigue
de Valsalva.

Quand la permcabilité des trompes est con-
servée alors que le tympan est atteintde ramollisse-
ment, et que le tracé donne le plus ample de ses
ccarts, le claquement tympanique, pergu a4 l'otos-
cope, a des caracleres particuliers, typiques. C'est
plutot un bruit de déplissement plus ou moins
humide, ou sec, et qui n'est plus instantané; il
traine. 1l s'accompagne d’une sensation de choc
treés énergique, trop énergique sur le tympan de
I'observateur, suite naturelle de l'étendue du dé-
placement en dehors de la membrane malade.
Enfin, autre caractére significatif, ce claquement
ne peut étre obtenu par plusieurs efforts suc-
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ment par des ondulations & peine indigquées qui
descendent en échelon vers l'axe. L'auscultation
donne en ce cas des résultats concordants; il y a
un premier claguement fympanique, rarement
denx, et tous les elforts successifs, qui n'ont pour
effet que de lutter contre le retour ¢lastique de la
cloison, et de maintenir la tension exagérée par sac-
cades, restent silencieux; le choe sur le fympan de
I'observateur est seul ressenti sous forme de se-
cousses successives de plus en plus faibles : c'est
une épreuve brutale; mais, en somme, elle est fort
démonstrative de l'élasticité du tympan et ne doit
pas étre oubliée.

Elle donne encore la notion de la limite d’expan-
sion que la caisse peut subir, que la cloison peut
supporter sans perdre de ses aptitudes. Elle indique
clairement aussi que, dans1'état sain, le tympan lutte
aussitot qu'il a été déplaceé, que sa réaction est ex-
trémement rapide et puissante aussi, puisqu’elle
permet difficilement la réplétion de la caisse, tant
est prompt lemouvement de refour. Il faut quelque-
fois 5 & 6 violents efforts de Valsalva-épreuve pour
obtenirle plus haut sommet de la courbe onduleuse
déja décrite; encore celle-ci ne dépasse guére la
hauteur du tracé ordinaire. Do plus, une fois ce
point culminant atteint, loin que la lassitude ap-
paraisse par la persistance du tracé & ce niveau
élevé, tout au contraire, maleré la continuation de
I'effort il devient difficile de maintenir la pression,
et de continuer a distendre l'appareil ; ce qu'indique
bien la chute rapide des courbes vers la licne de
repos : l'organe résiste.

Le caractére gonstant de ce tracé obtenn par l'ef-
fort de Valsalva soutenu ef répété coup sur coup
est d'étre, pendant toute sa durde, placé au-dessus
de I'axe; ceci le dilférencie suflfisamment d'autres
tracés d'origine musculaire qu'on obtient invo-
lontairement quelquefois au milieu de ceux dont
nous parlons (voir plus loin leo tracé que donne la
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plus de ligament ni de musecle tenseur en action :
I'air péndtre, refoule et distend le tympan, le roidit,
et sa fonction renait aussitot. — Cela est tellement
vrai que la moindre déglutition, aspirant l'air intra-
tympanique, faita l'inverse baisser l'ouie, et la ten-
sion, et le trait graphique tout & la fois, montrant
ainsicombien et comment les propriétés de tissusont
altérées,

On a trop exclusivement, peut-éfre, limité
jusqu'ici l'action de la douche d'air dans les
caisses auriculaires au rétablissement simple des
tensions intérieures et & la suppression de la com-
pression labyrinthique. Dans une foule de cas le role
est celui que le tracé indique; l'air injecté rétablit Ia
tension suffisante dansl'organe principal ramolli; il
rend la conductibilité 4 la membrane du tympan,—
Cependant, il fanttenir compte dela dépression ex-
tréme de la cloison ramollie, enfoncée, comme cause
de la compression labyrinthique, surtout quand les
trompes sont perméables. — Si, en effet, le tympan
obéit alors banalement & toute pression, & celle qui
nait, par exemple, d'un acte vulgzaire de la vie, ce-
lui de se moucher, il céde aussi bien a I'aspiration
d'une forte déglutition et mieux encore si le nez
est pinceé, ou oblitéré. :

Dans ces conditions de mobilité de la cloison,
une telle aspiration produit brusquement son
enfoncure violente, et cause un véritable choe sur
la branche verticale de l'enclume, située un peu
en arriere du manche du martean, et par suite sur
le labyrinthe méme,

Si le marteau a ses mouvements limités, surtout
en dedans, le tympan, lui, peut atteindre jusqu’a la
paroi interne; il peut 8’y souder méme: mais ¢'est
surtout de la pression transmise directement au la-
byrinthe parl'enclume et par I'étrier, quand la mem-
brane aspirée vient & s’y accoler, que naissent les
troublessubjectifs subits, tels que bourdonnements
d'oreilles, surdité soudaine, avec vertiges et chute
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le tympan jusqu'a fenétre ronde, c'est-a-dire dans
le labyrinthe comme sur la cloison.

A 1'état sain, une modification de la tension d'un

point quelconque de cette chaine conductrice du
son, retentit aussitot sur tout l'organe; par suite
l'action est généralisée et complexe; et l'effet pro-
duit sur le labyrinthe méme entre pour une part
importante dans le trouble observé dans l'audition.

La physique nous enseigne que, plus une mem-
brane est tendue, plus elle est apte & vibrer sous
l'influence des sons aigus; peut-étre en est-il de
méme del'appareil entier et du labyrinthe membra-
neux, qu'on peut, en derniére analyse, comparer a
un liquide limité par deux membranes tendues
(tympan et fenétre ronde), dans lequel baignent
les extrémités des fibres du nerf acoustique.

Supposons, & l'opposé, quune des parties de cet
appareil rigide, conducteur du son, vienne a per-
dre sa raideur physiologique, que le tympan soit
ramolli; c'est un cas pathologique fort commun:
tout l'organe ne subit pas la méme altération. Si la
tension accrue ameénel'assourdissement par son ex-
tension foreée a tout l'organe transmetteur, cette
généralisation n'a plus lieu fatalement dans le cas
de ramollissement tympanique; le restede 'appareil
peut s'isoler et ne subir que tardivement 1'effet
d'une semblable modification. Encore, 1'action est-
elle toute différente, ainsi que nous l'avons dit;
car c'est le tympan ramolli ¢ui, poussé en dedans,
vient comprimer la branche descendante de l'en-
clume, et qui agit ainsi par compression sur le
labyrinthe, et non d'une autre maniére: le ramol-
lissement du tympan aboutit & la compression du
contenu labyrinthique. C'est pourquoi la douche
doit soulager doublement l'organe, en tendant le
tympan et en décomprimant le nerf auditif.

Et voila comment l'injection de l'air dans la

caisse qui assourdit une oreille saine, fait entendre
une oreille malade.
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Dispositif de Uewpérience. — Appliquez au meéat
auditif d'une oreille saine l'extrémité d' un otoscope
ordinaire, (simple tube de caoutchouc de 40 cent.
A peu prés, muni d'embouts garnis de cire); I'autre
bout sert & I'observateur. Puis posez sur le front
du sujet (cOté ou l'on observe) un diapason en
vibration (le la 3). Au moment méme, faites exé-
cuter l'effort de Valsalva, Le son du diapason a
été entendu dans un premier temps trés nette-
ment puisque l'oreille est saine. Mais dés que l'air
a refoulé la cloison en dehors, et que la tension
s'est acerue vivement, le son baisse, le sujet en a
la sensation franche comme l'observateur; le pas-
sage du son du front 4 l'oreille du sujet, de méme
que I'écoulement de ce son a travers l'oreille jus-
qu'au dehors, sont arrétés; l'affaiblissement est
simultané ; il reconnait la méme cause, une exagé-
ration de tension.

Le son reparait dés que la pression a cessé et que
la déglutition rend & I'organe sa forme primitive.

Sur l'oreille malade, atteinte de ramollissement
tympanique, il faut également procéder en deux
temps. Dans un premier temps, avant toute ma-
nceuvre, on constate si le son de la montre ou du
diapason s'écoule par le tube de l'otoscope. Le son
est nul, ou bien trés affaibli, éteint : l'organe n’'a
plus sa conductibilité normale; celle-ci est ou per-
due totalement ou seulement insuffisante.

Mais, si 'on ordonne au patient de faire éner-
giquement l'effort de Valsalva (les trompes sont
supposées perméables), aussitot, en meéme temps
que le tracé graphique donneun traitanormalement
allongé et caractéristique, en méme temps que le
clagquement-déplissement avec choe sur le tympan
de I'observateur a lieu, le son du diapason ou de la
montre, appliqués sur le cotédu front est fortement
amplifié; il renait, s'il était éteint; il se renforce,
#il était pergu, seulement atténué. Il sort sonore,

G, 11
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néité sont cemplets. Toutes ces notions cliniques
se prétent un mutuel appui, au grand bénéfice de la
sémeéiatique auriculaire.

On a vu qu'il se produit ahsolument la méme
opposition entre les résultats de l'auseultation
transauriculaire, avant ou aprés la douche d'aiv
de Valsalva, gue nous avons remarguée A propos de
I'audition dans les mémes circonstances, L' épreuve
de Valsalva, nuisible a 'auscultation transauricu-
laire sur l'organe sain est, au contraire, un aete
curatif sur l'oreille malade.

Pour qui a suivi cette longue, mais, je le erois,
tres-intéressante discussion, il est évident ¢ue, si
les modifications de tension de la memhrane du
tympan jouent le plus grand role dans la pathogé-
nie de la surdité, le diagnostic en est eertainement
rendu facile, si délicat soit-il, par 'adjonction aux
procédés déja connus de la méthode graphique et
de 'auseultation transauriculaire.

La tracé graphigue el la raidewr du {ympan (imino=
bilité du tympan).— Ténalomie du tenseun,

Nous nous sommes étendu longuement sur les
donnees de l'éprenve de Valsalva et sur leurs rap-
ports avec les tracds dans le eas spéeial de ramol-
lissement de la membrane du tympan; c'est en
effet une étude fertile en considérations neuves et
en applications pratiques. Hitons-nous de dire
gque la cleison tympanique peut étre atteinte dans
sa maobilité isolément, sans que 1'appareil ligamen-
teux et la chaine des osselets articulés qui snivent
ses mouvements ou les commandent soient ramel~
lis eux-mémes par l'inflammation aurioulaire.

Deux cas peuvent done se présenter a I'observa-
tion : tantot le tympan céde seul & la poussée ex-
centrique de la douche d'air, et c'est le plus sou-
vent surtout dans la portion mastoidienne (seg-
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A la pression expansive de l'air lancé dang l'oreille
moyenne malade.

Quand le tympan rests immobile, le tracé reste
muet; et si I'on a par 'auscultation I'assurance que
la douche d’air a pénétré dans la caisse; le diagnos-
tic de cete immobilité peut étre logiquement posé
sur ces deux signes contradictoires. Le cas en est
fréquent : la raideur est la fin fatale de toute otite
qui se prolonge ou se répéte.

Ainsi la premiére question & résoudre en pré-
gence d'un tracé linéaire, sans oscillations, est celle
del'entrée de l'air dans les caisses: affaire d'aus-
cultation dés lors, nous l'avons dit.

Voici donec encore un diagnostic grandement
facilité par la lecture des traces graphiques,

L’auscultation indique que la trompe est per-
meéable. Souvent au lieu de I'épreuve de Valsalva,
l'opérateur devra employer le cathéter, si I'insuf-
flation par le procédé de Politzer et ses analogues
n’a pas réussi,

Si 'air estlancé en suffisante quantité dans l'or-
gane et que rien ne bouge, le diagnostic est porte;
il faudra donc essayer de tous les moyens pour
cela; et, souvent le médecin devra temporiser, et
attendre pour conclure que la trompe désobstruee
par un traitement médical et chirurgical appro-
prié livre passage & la douche d’air révélatrice,

S'l y a raideur de l'organe, la pénétration de
I'air ne modifie rien 4 la maladie auriculaire, son
role est exclusivement diagnostique.

Dans I'hypothése opposée, le traitement a lieu en
meme temps que le diagnostic est constitue.

Jinsiste sur l'utilité du tracé graphique dans le
cas de raideur, ou d'immobilité tympanique. Il
sert & corriger une erreur, sans luiinévitable.

Depuis que l'auscultation otoscopique se vul-
garise parmi les médecins, et que l'insufflation
d’air par I'épreuve de Valsalva ou autrement est
mise en pratique communément, j'ai souvent regu
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tisfont l'esprit et expliquent suffisnminent les phids
noménes observés. Il est une roideur tympanique
dans ldsion apparente | c'ést peut-etre 14 plus prave
de toittes. Le tympan 8'offre 161 Auk Fegurds aveo
un excés de transliecidité; 1l est trandpitent, l'aif
circule én souffle se¢! et nmialgré cés apparences
trompeuses la surdité est compléte et souvent irrde
médiable.

Ingpection muetle ; = tracé muet; — perméabi=
lité des trompés et surdité conipléte par le crdne
et par U'nir; ajoutond que le plus douvent I'appae
reil gytptomatique a é6é nul; passd inapergu, il
est 6vanoui ¢ tel est 18 tableau. C'est 1'otite séohe
des auteurs : forme ingidieuse, fin redoutable. Qu'y
a=t-il #

11 ¥ a soudure ou adhérence d'une partie et dela
totalité de la platine de l'étrier au pourtour de
I fenétre ovale. Ces adhérences détruites, la o=
bilité du tympan renait: Voila ce que j'ai v (autop-
sie 127) (Présentation & la Soe. de biologie.)

Le meilleur indice d'une tellé lésion profonde,
inaceessible i nos moyend d’exploration de tire dé
la contratiction évidents eitre les syhmptomes. Leé
tympan n’edt point lédd: la eonductibilité de 1a
dfiisse pour le soi 885 condervie (auscitltation trangs
atirieulaire); eependant laudition par la vole oda
seuse a disparu en métie terips dque célle par la
voie de l'air. 8i rien dand ¢ systéme nervelx né
petit expliquer 'altération de la sehsibilité acous:
tigque, on doit penser qtie 14 roideut du tympan ést
secondaire, et que c'est I'imiobilité de 'dtrier qui
entraine celle dui tympan, 14 seule suseeptible d’étre
obsérvée. o

Nous fe savohs polnt encoreé remdédier 4 cette
immobiligation de I'étrice,

Par confre, nous avons montré tin grand zéls
dans la recherche des moyens capables te vainers
la roldeur tympanique, surtoiit mige eh cause,

Datis 1e cas il cet 6tat e tension et @’'immobilite
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ordinaire du crochet ascendant est la meilleure
preuve de la réussite de l'opération ; il en est de
méme de la perte de 'élasticité de retour,

('est pour avoir souvent pris ce tracé dans les
jours qui suivent la section tendineuse, que j'ai pu
constater la réduction progressive des mouvements
du tympan aprés l'opération, et la disparition ra-
pide des petites améliorations obtenues, par l'effet
probable de la rétraction cicatricielle.

A ce propos, je répéterai que la mobilite de la
membrane de la fenétre ronde n'est pas meoins in-
dispensable que celle du tympan & la conservation
des mouvements dela platine de l'étrier. C'est ainsi
que le probleme qui parait preés d'étre résolu a sa
solution reculée 4 nouveau par l'introduction d’un
nouvel élément, d'un nouveau facteur important
dans les données.

Ajoutons que le médecin aura toujours un intérét
trés grand a ne point rendre la cloison inerte, a lui
conserver au contraire son ressort et l'agent prin-
cipal de son élasticité de tension, le ligament de
Toynbee, qui enveloppe le tendon du tenseur.

N'est-ce pas dans cette vue physiologique que de
Treeltsch conseille la section incompléte du tendon ?

Maximum du déplacement en dehors, dont le lympan
sain esl susceptible par Uépreuve de Valsalva ; men-
suration au moyen du lracé graphique.

Chaque jour, dans un but curatif bien défini, et
avec des fortunes diverses, on pratique le cathété-
risme de la trompe, ou bien on agit avec ladouche
de Politzer, si simple et si bien vulgarisée, dans le
but de faire pénétrer de l'air dans la caisse du tym-
pan; nous avons vu précédemment comment 1'uti-
lisation de la méthode graphique permettait
d’apprécier I'énergie de l'injection d’air, d’en gra-
duer la force d'aprés I'étendue du déplacement
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obtisioh nmomentande de l'oiild, aussitot reme:
diable ? La question alnsi posée, résolue, donhe la
soltition amplémenit facilé de toute la série que
nous étudions.

'est aifisl, pour n'éfflétrer qu'un point de piras
quite, que des qu'il est possible de produire fiomefi-
tandément la surdité, méme quand les bornes physio-
logitjties impok ées atx mouvements rie sont pas dé-
pissdes, on congbit, & privid, I'existétice dé conditions
anatomo=pathologiqued capubled de maintenir et de
rendre perim dnents ces déplacements artifieiels dit
tympan; irréductibles dés lord, ild eatient une ob-
tusion de 'odié durable! il 'y 4 qu’iin pas Souvent
de I'dtat physiologigque & I'état pathologigue.

Au point de vue de la prodiction de la s«
dité, il y a parité entre les deux protédés fonc-
tidhnel et morbide, Le médecini trouve la cloison
raide et tendtie, et doit dussitot se demander qlielld
est 1a ldsion qui fixe aingi la membrane et 1'em-=
péche de reprendre sa position d'éqtillibre.

Bur une oreille saine, et j’ajotiterai reposée,
¢'est-a-dire & laquelld on n'aura fait subir i ingiifs
flation, ni expérience, ni manceivre guelconque,
depiifs un temps suffisant, la répétition A cotirts
intérvalles de l'expérience de Valsalva dotine une
succession de tracés indentiqued, égaux en déirﬁlupu
pémetit, qit’on reprodiilt tolijourd semblabled chez
lé meme sujet, quand on espace lés effortd avee
ptécaution. 11 faut en conclure que le tympan n'est
stsceptible e se déplicer, de 8¢ modifier queé dans
e certaind limite, qui reste presque donstarmment
14 méme. i l'oit prend une moyenne des hauteurs
du trait initial ascendant de nos tracés de Vildalvas
épreuve, olt & une Softe d'dtalon, qui permet de
comparer ce qui se pagse dans la maladie aveé ce
qui existe a 1'état sain.

J'ai prls la moyenne de mes tracds (obtenus avec
2 longueurs ou plus de leviet), et j'al trouvé tin -
wimum de trots millimetreés pour 1a hautteur du tralt
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souvent de l'existence d'une tension générale égale de
tout l'organe de l'ouie, du tympan & la fenétre
ronde en passant par le labyrinthe, on voit que les
oscillations de tout l'appareil conducteur du son, a
I'état sain,sont comprises dans une limite de 1710 de
millimeétre, soit en dedans, soit en dehors. En deca
ou au dela, 1'état pathologique commence.

Si lon réfléchit & la faible étendue des mouve-
ments de ce délicat appareil sensoriel, on apprécie
mieux la nocuité des troubles morbides auricu-
laires et des lésions du tympan et les modes de pro-
duction de la surdité.

Le clinicien, connaissant la hauteur du tracé nor-
mal fourni par cette expérience, jugera sainement
de la perte ou de I'exagération du déplacement dans
un cas donné, soit de raideur, soit de ramollise-
ment du tympan. Le thérapeutiste verra clairement
le but qu'il -doit atteindre, et saura ce qu’il doit
éviter,

Le physiologiste, instruit par cefte mensuration
des limites si faibles entre lesquelles oscille la ten-
sion fonctionnelle du tympan, comprendra peut-
étre mieux le mecanisme de l'étouffement du son,
phénomene complexe et encore peu expliqué, méme
aprés Helmoltz.

Insistons, en terminant, sur la petitesse du mou-
vement nécessaire pour modifier fortement la por-
tée de l'ouie, qu'il soit di & un acte physiologique
(contraction du tenseur), ou & une pression exté-
rieure (polype, bouchon de ‘cérumen, commotion
aérienne, ete.), ou intra-labyrinthique, ou tympa-
nique (douche d’air, pus, muqueuse gonflée, ete.),
ou a une rétraction tendineuse ou ligamenteuse ou
par brides, suite d'otite ancienne, soit enfin & une
oblitération des voies tubaires si fréquente dans
les rhino-pharyngites.






— 175 —

tion du tensor tympani et celle du laxator de Scem-
mering ? _

Duchenne, de Boulogne, montre, dans son traite
d'électrisation localisée, quel heureux parti il a su
tirer de I'emploi des courants induits pour exciter
les mouvements du tympan et de la chaine des osse-
lets. Le craquement parcheminé gqu'on pergoit au
moment de la rupture du courant induit lui parait
résulter de la contraction du tenseur. L'auteur a le
soin, on le sait, d'employer les courants les plus
faibles afin de limiter l'action électrique etd'en dvi-
ter la diffusion et ses suites. Cet observateur est
done convaineu que la faradisation des musecles de
l'oreille moyenne est possible. La plupart des mé-
decins francais ont peu modifié son procédé opéra-
toire ; mais ils ont acecepté l'idée, et 1'électrisation
do l'oreille est entrée dans la pratique otologique,

Les auteurs étrangers ont beaucoup écrit sur
l'action de 1'électricité, employée plutot dans le but
de provoquer l'excitation du nerf acoustique ou la-
byrinthique, que pour faire mouvoir la chaine des
osselets. Cependant Wreden, et avee lui quelques
bons observateurs pensent que le bruit de crague-
ment et la tension sentis par le sujet sont 'effet de
I'action musculaire, et que le bruit spécial subjec-
tif provoqué par le passage du courant, ainsi que
les vertiges et la rotation de la téte, ete., sont dus
a l'action museculaire uniquement, et non & une ex-
citation directe du nerf spécial,

Wreden, de SBaint-Pétershourg, dispose l'expé-
rience autrement que Duchenne, de Boulogne, au
moins dans certains eas, quand, par exemple, il
désire constater, de wvisu, l'effet produit dans la
membrane du tympan par le passage des courants
induits ou autres. C'est par la trompe d Eustache
qu'il fait alors passer le courant, au moyen d'un
catheter ad hoo. Il a pu ainsi voir la cloison aftirde
en dedans i chagque ouverture et fermeture du cir-
cuit, en méme temps que le sujet percevait le ola-
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procédé de Duchenne, de Boulogne : de 1'eau salée
tiede dans le méat auditif externe, dans laquelle
baigne I'un des réophores; l'autre est tenu par le
sujet dans la main du coté opposé 4 celui qu'on
examine, ou posé sur le méme coté de la face; ce
qui permet de voir l'effet de l'excitation des peau-
ciers de la face, et de juger de celle du facial.

J'ai modifié quelque peu ce simple dispositif pour
rendre possible l'inscription des mouvements pro-
voqués sur l'enregistreur qui nous a servi jusqu’ici.

Dispositif de l'expérience. — Au moyen d'un spécu-
lum auris eylindrique préalablementintroduitdans
le conduit auditif externe, l'eau tiede et salée y
est versée, pendant que le sujet incline sa téte, de
fagon & ce que la lumiére du méat regarde en haut.

Ceci fait, on assujettit au meat le tube de caout-
choue qui le relie 4 l'enregistreur, et dont 1'extré-
mité a été disposée comme suit :

Le courant électrique est amené par une aiguille
a laquelle aboutit le réophore ; cette aiguille tra-
verse le tube de caoutchoue immeédiatement au-
dessus de l'embout de verre qui le termine; elle
vient faire saillie dans cet embout isolant; et son
extrémité baigne dans 1'eau salée qui remplit le con-
duit, une fois que tout est en place. Pour éviter
l'issue de I'eau pendant l'expérience, et au moment
ou on place le bout du tube de caoutchouc au méat,
le tube s'¢leve verticalement au-dessus du sujet a
une certaine hauteur avant d'aboutir au tambour
de l'enregistreur : aucune perte n'est donc 4 redou-
ter, et la pointe de l'aiguille baigne constamment
dans le liquide salé, conducteur de I'électricitél
D'un autre coté, ce liquide transmet fidélement, &
I'air de V'appareil, les déplacements qu'il subit, si
le tympan se meut; l'inscription est done aussi ra-
pide que l'action du courant.

La fermeture du circuit est obtenue en touchant
du doigt mouillé le réophore resté libre.

G- 12
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(— 8il'on examine le tympan a fleur de tétede la
grenouille en liberté, on voit qu'a chaque dégluti-
tion respiratoire correspond une petite oscillation
de la membrane. Si l'on excite la petite béte par
un bruit suffisamment fort, sans aller jusqu'a la
faire fuir, on peut constater de visu que la mem-
brane tympanique se tend, s'excave en godet au
moment du bruit, et que la chose a lieu i chaque
fois que l'attention audilive de l'animal est vive-
ment sollicitée. Il est presque impossible de voir
le tympan s'agiter ainsi quand la grenouille est
préparée sur la plaque de liege; sa respiration
trop précipitée alors, empéche l'observation; et
d'effroi, I'animal raidit son tympan comme il cache
ses yeux.

Il ne faut pas penser enregistrer, au moins avec
les moyens ordinaires dont nous disposons, les
petites oscillations de la membrane tympanigue des
grenouilles. Je n'y ai jamais réussi, bien que le
phénoméne si visible semble facile & apprécier.

Au moyen d'un long levier de paille osecillant
sur une aiguille fixe, j'ai essayé d'inscrire les mou-
vements transmis par une épingle dont Ja téte
s'appuyait légerement sur le tympan de la gre-
nouille, tandis que sa pointe s'implantait verticale-
mentsur le petit bras du levier bien équilibré. Les
mouvements du levier enregistreur ¢taient visi-
bles, mais je n'ai pu les inscrire, tant ils sont
légers — ).

J'ai essayé, sur des oreille fraiches d’adulte,
de prendre les tracés des mouvements du tym-
pan obtenus soit en tirant en dedans le tendon
du tenseur, soit en poussant aussi loin que pos-
sible en dehors les deux tétes accolées des osselets.
Malgré l'elfort de traction, malgré I'étendue du
mouvement de bascule des osselets, les tracés sont
remarquables par leur exiguité, et la petitesse des
crochets moins visible, au reste, que ceux que
donne la déglutition auxquels ils ressemblent
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ment A elle seule doit suffire &4 démontrer l'erreur
d’interprétation dans laquelle Fick comme Lucce
sont tombés, car l'effet est tout & fait hors de pro-
portion avec la cause supposée par eux, I'action du
minuscule muscle de 'étrier. Si, au contraire, on
parvient, dans l'expérience de Lucce, & empécher
l'effet du spasme des muscles auriculaires, en
maintenant le conduit entre les doigts placés au-
tour de lui, en dedans du pavillon de I'oreille, il
n'y a plus ni bourdonnement ni déformation du
mal, ni tracé; les doigts ont senti I'effort des mus-
cles et lutté contre leur action ; aussi |'effet est an-
nulé et le graphique le montre.

On ne peut donec point encore affirmer, dans
'état actuel de la science, qu'il est possible de pro-
voquer i volonté ou par 1'électricité la contraction
des moteurs de la chaine des osselets; au moins la
constatation de celle-ci est-elle encore fort délicate
a obtenir,

Influence de la contraction 'des peauciers auricu-
[aires sur les Iracés graphiques. (Voir fig. 6.) —
Cause d'erreur,

La partie externe du conduit auditif est mobile
et dilatable ; les muscles chargés de ce mouve-
ment sont les auriculaires surtout. Leur contrac-
tion a pour effet non seulement de relever la paroi
supérieure du conduit, mais aussi tout le cartilage,
et de le porter en haut. Placez un tube a l'orifice .
dans cette situation, il se trouve comprimé, puisque
toute la partie mobile se redresse au-devant de la
portion osseuse, et s'il contient un liquide, celui-ci
refoulé monte dans le manométre, en proportion
de I'effort museculaire opéré. Sur le tracé, 'aiguille
soulevée au-dessus de l'axe offre des courbes sim-
ples ou multiples, ordinairement inégales de lon-
gueur, de hauteur, et qui coincident avec les
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contractions des muscles auriculaires, qui g'ins-
erivent ainsi 4 volonté. Il est impossible, une [ois
qu'on a assisté & l'expérience, de confondre ce
tracé des peauciers auriculaires avec aucun autre,
tant les proportions different, et l'aspect zénéral et
les erochets isolés.

Fie,

TRACE GRAPHIQUE DE LA CONTRACTION REPETEE DES PEAUCIERS AURICULAIRES
(1]

Dans le geste d'écouter, ces muscles agissent et
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dressent l'oreille; le tracé dénonce l'attention.

J'ai pensé qu'il serait possible peut-étre d'utiliser
ce moyen pour déjouer lasimulation de la surdité ;
le faux sourd faisant sans aucun doute des efforts
puissants d'attention auditive et les mouvements
inconscients de celle-ci s'inserivant sans qu'il s'en
doute.

J'ai pu, au reste, en juger sur moi-méme, un
jour quoccupé i inscrire mes mouvements tympa-
niques, les deux oreilles munies des tubes en com-
munication avee 'appareil enregistreur, je voulus
entendre, ainsi affublé, une interpellation d'un
ami. Aussitot le tracé écrivit mon geste énergique
d’attention; j'en posséde le tracé caractéristique,
celui de I'action des peauciers de 'oreille (V. pl. 6).

Infiuence des mowvements de la machoire inférieure
sur les {racés graphiques. — Cause d’erreur.

Une autre courbe vient souvent déformer les tra-
cés précédents, les compliquer, et peut étre aussi une
cause d'erreur, 8i onne peut en connaitre I'origine
que ses caracteres spéeiaux trahissent facilement.
On sait qu'a chague abaissement de la machoire,
la paroi antérieure de la portion fibreuse du con-
duit auditif externe se porte en avant. Ily a done
ainsi élargissement du calibre du méat. Le tracé
donne alors une courbe nette coupée brusquement
par un retour i la normale, quand la machoire se
releve. On peut répéter l'expérience & volonté, et
toujours elle a le méme effet pour un abaissement
égal. Quelquefois, au contraire, chez les vieillards,
c’est une diminution du calibre qui se produit; le
conduit recule par suite de la disparition des dents;
le résultat est tout aussi ample, fait i répéter et
caractéristique, il différe notablement des autres
Lracés donnés précédemment, : i
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finissent par rétablir le tympan dans ses rapports

normaunx.
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Pulsations isochrones au pouls dans cerlaines
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des traces

constater l'existence de pulsations isochrones au

Ein terminant ce travail, je ne veux pas oublier de
pouls avec leur régularité, leur similitude, qui

mentionner que l'on peut, au moyen






DES

MODIFICATIONS MORPHOLOGIQUES

DE L'OREILLE MOYENNE

ET DE

SON APPROPRIATION FONCTIONNELLE

DANS LA SERIE DES VERTEBRES.

Dans une précédente étude nous avons exposé
les modifications observées pour la constitution de
la caisse du tympan et de ses annexes chez les ver-
tébrés ; nous avons conclu de ces transformations
successives de la cavité aérienne de l'oreille, chez
les animaux et chez 'homme, & l'impossibilité d'ad-
mettre I'opinion de,ceux qui voient dans l'oreille
moyenne autre chose qu'un réservoir d'air, et qui en
font une cavité résonnante, un tambour, comme ils
l'appellent.

Ce n'est point ici le lieu de discuter ce que pré-
sente d'étrange 'adaptation d'une caisse sonore a
l'organe de l'ouie; il suffit de rappeler combien la
nature, par des dispositions habiles, a cherché a
isoler l'appareil sensitif de l'ouie; ne permettant
l'accés des ondes sonores que par un seul point
tres petit, la fenétre ovale, et interposant entre le
labyrinthe et le milien ambiant une grande cellule
pleinedair, et unappareil actif chargé i lafois de la
transmission du courant sonore, de son atténuation
et de son évacuation aprés la sensation,
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bulle disparait, bien que leréservoir d'air persiste.

Nous avons exposé les métamorphoses du rocher,
et les divers procédés employés par la nature pour
satisfaire & la nécessité du réservoir d'air intra-
tympaniques chez les animaux aériens, Les singes,
avons-nous montré, n'ont pas la bulle; de larges
cellules aériennes prolongent la caisse en avant, et
constituent le réservoir aérien indispensable,

Chez les antrhopoides et 'homme, le siége de ce
réservoir se déplace; il passe & la partie postérieure
de la cavité tympanique, et forme les cellules mas-
toidiennes. Lafonction est une; lemoyen d'y satisfaire
est multiple. L'oreille humaine, chez le nouveau-
ne, sans eétre comparable a la bulle, offre cependant
une ampleur remarquable, alors que les cellules
mastoides manquent.

Par une série de transformations et de dévelop-
pements, cette oreille moyenne s'éloigne du type
des singes pour acquérir le type final de I'homme
adulte, ot les conditions favorables i la résonnance
sont nulles. Cette évolution trahit la grande diffé-
rence entre la nature et les aptitudes de I'homme
et celles desanimaux. L'homme, en effet, a la raison
et la parole; il discute et analyse ses sensations
acoustiques ou autres ; il étudie et développe
pur l'éducation, son sens auditif. L'oreille de
I'homme adone une constitution plus en relation
avec son intelligence et son éducabilité ? Sans doute.

Ainsi les changements observés chez I'homme
ne se bornent pas a la disparition de la caisse am-
pullaire des animaux et & son remplacement par
une cavité toute différente d’aspect et de conducti-
bilité sonore. _

Les parties contenues dansla caisse tympanique,
'appareil complexe et délicat qui est chargé de la
transmission du son au labyrinthe, subissent des
modifications remarquables qui font de I'oreille hu-
maine un instrument spécial et magnifiquement
doué. — Il est impossible de confondre 1'une des
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chaine des osselets est également trés-réduite,
atrophiée. :

La fonetion des canaux a donc un caractére de
oénéralité bon A remarquer; elle doit étre en rap-
port avecune nécessité physiologique primordiale.

Quelle fonction serait ainsi commune & tous ces
animaux, quel que soitle milieu dans lequel ils vi-
vent et s’agitent ?

Une seule est commune & tous : le mouve-
ment, manifesté par les actes de direction, de
station et d'équilibration. Au point de vue spécial
de 'ouie, 'orientation au bruit constitue certaine-
ment une fonction dont jouissent tous ces ani-
maux; or, il semble que c'est 14 le service rendu
par la trinité des organes semi-circulaires.

Leurs formes et leurs dispositions immuables,
mystére et fourment pour les savants, n’ont pu
guider aucun d’eux; peut-étre leur direction dans
les trois plans du corps et de l'espace n'est-elle pas
étrangere a l'accomplissement de la défermination
du point de I'espace d'ou vient leson, et par consé-
quent & l'orientation. On sait les troubles d’équi-
libration causés par les lésions expérimentales des
canaux semi-circulaires, (Flourens, Vulpian, Brown-
Séquard).

On ne peut douter aussi qu’ils sont venus pour
accroitre d'une certaine fagon, la puissance et les
services de l'organe auditif : les animaux dotés de
canaux sont déja supérieurs de beaucoup aux or-
ganismes qui n'offrent que l'ufricule comme seul
vestige d'instrument acoustique. Aussi chez eux,
la recherche du bruit ou de 1'éloignement du bruit
est-elle possible. Mais ce n'est pas encore l'ana-
lyse, I'éducation, la notion de rapport, ni la musi-
que, ni la parole, cette musique |

Les oiseaux n'ont qu'un rudiment de limagon ;
mais peu a peu, chez les vertébrés, il se montre
avec ses caractéeres spéciaux, et chez les mammi-
feres il acquiert son entier développement. A quel

G 13
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C'est l'organe du timbre et des harmoniques,
celui de la voix et de la parole.

L'appareil de la chaine des osselets y compris la
cloison tympanique, qui en est le premier anneau,
est l'instrument de la volonté, de 1'éducation. de
lintelligence, de lattention. Aussi apparait-il
seulement dans les animaux les plus élevés de
la série, chez les vertébrés, et surtout chez les
mammiféres.

Etudions cet appareil dans la série animale; et
nous allons voir combien 1'homme conserve de
supériorité dans la disposilion méme de ces petits
rouages, instruments de sa perfectibilité.

Au premier abord, il semble qu'un organe tel
que l'oreille, qu'un appareil dont la fonection est
d’ordre physique surtout, devra étre identique
pour toute la série animale.

Il n'en est rien.

[homme a une oreille & lui. Comme la main
differe de la patte du singe, de méme son appareil
auditif a un cachet certaitement humain,

La caractéristique de 'humanité, l'intellizence,
apparait ainsi dans l'organe du sens de l'ouie; le
meéme bruit ébranle l'oreills de l'animal, mais
I'homie y entend autre chose, Son instrament
acoustique conduit les ondulations sonores, mais
lui ne les subit pas, il les recoit, il les sent, il les
juge, il les étudie, il les classe, il les compare, il se
les approprie, il s'en souvient, et les apprend aux
aufres. Ces fonctions multiples, ol 1'élément psy-
chique se méle si intimement & 1'élément sensitif,
ne peuvent exister que par une organisation spé-
ciale aussi, par une appropriation savante a tout ce

en résulle que les relations nerveuses du limagon different
de celles des canaux semi-circulairesy la dualité du nerf
acousiique apparalt ici trés évidente,
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moins généralement et étre 'apanage des animau
les plus élevés, ¢'est-i-dire de I'homme.

Nous avons vu plus haut que les canaux semi-
circulaires sont les premiers & s'adjoindre a 'utri-
cule primitive, et qu'ils existent chez les animaux
aquatiques comme chez les aériens. Leur disposi-
tion, en rapport avee les trois dimensions des corps,
semble indiquer une relation intime avec la notion
d'intensité du son,

Ces a priori sont vérifiés par I'étude de l'anato-
mie comparée.

Une parenthése cependant est indispensable ; en
une matiére ausssi délicate, il est excusable de
placer dés I'abord, sous les yeux du lecteur, les
notions de physiologie de l'audition les plus néces-
saires 4 la compréhension du sujet. _

La cloison tympanique de I'homme, plane et ho-
rizontale, située dansle plan de labase du crane,
offre, au moment de la naissance, la plus grande
analogie de forme, de situation et de rapports avec
celle des singes inférieurs. Avec l'age, d’horizon-
tale, elle devient oblique en avant, en bas,en
dedans, en méme temps que le méat s’élargit, et
que ses deux parois s’écartent.

La forme de la membrane tympanique différe
notablement chez les animaux de ce qu'elle est
chez 'homme adulte. Ovalaire chez ceux-ci, elle
est plutot de forme ronde chez le dernier. A peine
si chez I'homme les deux diamétres opposés sont
différents d'un millimétre. La voussure du tympan
n’est nulle part plus accentuée que chez 'homme
adulte, chez lequel cette membrane, vue par sa
face interne, forme un cone saillant soutenu par le
manche du marteau. (1)

(1) On sait que cette surface, en forme de cdne ereux, est
beaucoup plus éiendue que le cadre tympanal : e'est un artifice
de structure qui multiplie les points de contact, et accroft la

:I:nmma des ondes sonmores susceptibles d'ébranler la mem-
rane.
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de l'enclume articulée avec celle du marteau, et la
branche descendante verticale,articulée avec la téte
de I'étrier. Dans la tension, les tétes du marteau et
de l'enclume unies se portent en dehors, tandis que
le manche du marteau et la branche stapéenne
parallele de l'enclume sont poriés en dedans, Or,
ce mouvement en dedans de ce levier stapéen,
a dés lors pour effet d'enfoncer l'étrier vers le
labyrinthe.

La traction exercée sur le tympan est done aussi-
tot transmise au bout du systéme; et le contenu
labyrinthique en transmef la pression jusqu'a la
fenétre ronde,

Cette pression sur le liquide labyrinthique s'étend
sur toute la cavité ; dans le vestibule, les canaux
gsemi-circulaires et sur leurs ampoules, et sur les
deux faces de la membrane basilaire du limacon.

Les nerfs ampullaires n'ont-ils pas ici un role
particulier; celui de porter au sensorium commun
la sensation de pression, ef par suite de seryir ala
graduer! Le sens musculaire suffit-il a diriger cette
action du muscle interne du marteau ? (Vundt)
autant de questions insolubles encore.

Mais l'action du fensor tympani cesse; et 1'élasticité
des parties raméne I'équilibre; le muscle de I'étrier,
le stapcdius ajoute son action & celle-la. Pour la
comprendre, il faut dores ef déjh admettre que dans
tout mouvement de la chaine les deux moteurs
antagonistes entrent en action. De méme qu’au
poignet, par exemple, dansla flexion dela main sur
V'avant-bras, tous les extenseurs agissent synergi-
quement, cedent graduellement, et permettent un
mouvement régulier, réglé et gradué; de méme,
grace al'action simultanée des deux moteurs auri-
culaires, les variations, les graduations sontpos-
sibles sans secousse, et sans arrét brusque.

La contraction du muscle de la pyramide, dont
le tendon s'attache & la téte de l'étrier, a pour
effet d'attirer ce point d'insertion en arridre.
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'on arrive & 'homme; si un autre levier, tout an
contraire, croit paralléllement dans le méme temps,
n'y aura-t-il pas lieu de conclure logiquement &
une diminution de fonction dans le premier cas,
et 4 une augmentation d’action dans le deuxiéme ?
On sera ainsi amené & penser que la fonction change
d’activité des animaux & I'homme, grandissant ici,
faiblissant 14 pour répondre a des besoins nouveaux.

Chez '’homme adulte, sur une piéce bien pré-
parée, la membrane tympanique placée sous les
yeux, on apercoit aussitot le trait rosé, vertical et
mat, formé par le manche du marteau, et étendu
d’une saillie formée par l'apophyse externe, aupres
du pdle supérieur du cadre tympanal au centre
déprimé de la membrane, 4 1l'ombilie, L'extrémité
spatuliforme du manche du marteau constitue
I'umbo ou centre déprimé de la cloison.

La longueur de ce manche par rapport au dia-
métre vertical de la membrane vibrante est a4 peu
prés de la moitié de ce diamétre, en y comprenant
a dessein la partie du col de 1'os sus-apophysaire
que recouvre la membrana flaccida,

Du pole supérieur du cadre a I'umbo, on trouve
& peu pres 5 1/2 & 6 millim. ; quand le diamatre
de la cloison est de 11 millimétres, et la courbure
comprise, de 12 millimeétres A peine si I'umbo est
situé & 1/4 millim. & 1/2 millimétre au plus au-
dessous du centre de figurede la cloison; et 'umbo,
c’est la cupule formée par le rayonnement de fibres
radiées constitutives du tympan autour de la spatule
par laquelle se termine le manche du marteau.

Chez le nouveau-né, les proportions sont iden-
tiques. ;

La longueur du bras de levier du tenseur n'offre
plus les mémes rapports avec le diamétre du tympan
quand on I'envisage dans la série des mammiféres.

En thése générale, il est beaucoup plus long chez
Vanimal quechez I'homme, soit relativement au cadre
tympanal, soit en lui-méme.
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animaux a une analogie frappante avec ce qui
existe chez I'homme adulte. On trouve aussi que
la distance de 'umbo au cadre est trés forte, elle
atteint plus du 1/3, presque la moitié du diametre
de la cloison, comme chez I'homme,

Ainsi, quand le diamétre du tympan est de ,B
millimétres 1/2, le manche a 5 millimétres; diffé-
rence = presque 3 millimétres 1/2.

— En résumé, plus on descend dans l'échelle ani-
male, plus on trouve le manche du marteau allongé.
Mais chez les léporides, les proportions entre
la longueur du manche et le diametre de la cloison
sont remarquablement comparables & celles que
I'on trouve chez 'homme, le manche du marteau
conservant cependant toujours une longueur fort
différente de ce qu'elle est chez celui-ci.

Chez les singes macaques, j'ai trouvé M, (manche)
=5 millimétres; T, (tympan) = 9 millimétres ; dif-
férence = 4 millimetres.

Chez les primates et les anthropoides, il est difficile
de trouver une différence avec l'oreille humaine.
On peut conclure; que le manche du marteau est
d'autant plus court que l'on s'éléve plus haut dans lo
série zoologique, et qu'il g'arréte chez 'homme & peu
prés au centre de figure de la cloison tympanique.
Un manche du marteau trés long est un caractére
d’animalité.

Une nouvelle étude reste & faire mainfenant que
nous possédons ce premier jalon. Comparons les
longueurs du bras de levier de la tension avec
celles du bras de levier qui sert & la détente de
I'appareil  auditif.

A un premier examen, il y a entre l'oreille hu-
maine et celle d'un mammifére quelcongue une
différence notable & ce point de vue nouveau.

Nous voier en face d'un magnifique tympan de
veau, de chien ou de cochon; en paralléle je place
une oreille de macagque ou d’homme.

Chez les premiers animaux, carnassiers, ron-
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geurd, pachydermes, etc., la membrane du tym-
pan montre son manche du marteau qui la sépare
en deux zones bien nettes; aucune apparence en
dehors de cela; aucune trace d'un second osselet
visible par transparence. En effet, chez aucun
de ces animaux, si privilégiés sous le rapport du
développement du marteau, instrument de la ten-
sion tympanique, il n’est possible de voir les osse-
lets profonds.

Ceux-ci ne dépassent pas le bord du cadre tym-
panal, et ne débordent jamais dans le plan de la
membrane.

DEVELOPPEMENT DU MARTEAT ET DE L'ENCLUME
DANS LA SERIE Z00LOGIQUE.

Fig, 1 Schéma des osselets des carnassiers, ron-
geurs, etc.

Fig. 2 Schéma du singe macaque.

Fig. 3 Schéma de I'homme adulfe.

E. Enclume. a. Branche descendante.
M. Marteau, m. Manche,
¢. Cadre du tympan.
De a & a", allongement de cette branche de I'enclume.

La raison en est simple, c¢'est que, quel que soit
leur volume, l'enclume n'offre jamais chez eux un

A A TR S I
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allongement suffisant de sa branche stapéenne pour
que 'on puisse la voir dans le plan de la cloison
tympanique.

Chez ces animaux, autant le marteau est long,
autant l'enclume est raccourcie et cachée: c'est 14,
certes| un contraste remarquable.

A l'opposé, si nous jetons les yeux sur le tympan
du singe (macaque ou autre) et de I'homme ; c'est
un tableau bien différent.

Les osselets sont libres ; leurs rapports bien de-
gagés ; les formes plus gréles, plus allongées; la.
branche stapéenne est longue, plus encore chez
I'’homme que chez le singe.

C'est ainsi que 'on trouve, par exemple, chez le
macaque avec un manche de 5 millimétres, une
branche verticale de l'enclume de 3 millim.

Chex le owistiti. M. 41/2. E. 2 1/2. (M manche,)
Chezlebengali, M. 2/3. E.21/2.(E. branche stapéenne

de I'enclume.)
Chez le nouveau-né de I'homme :

N* 1. — M. = 5 millim. forts.

_— E. = 3 millim. —
N‘Q.—M.=El'[f5 —
— Ei — 3 —
Ne3d. — M. =6 —_
— HE— —
N M e 5 2 e
—_ E. = 242 lorts,
Ne 5, — M. = 6 millim,
s E. =3 P
Nn ﬁ. — M- = '”I"it
- E. = 3 trés-faible.
Ne 7. — M. = 6 millim.
Atn E, =3 e
Ne 8. — M, = 6 faible,
— E.=3 —
Ne 9, — = & forts

e Hol=te 2 datile:
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rées plus haut, la forme du muscleinterne du mar-
teau est en rapport étroit et logique avec la lon-
gueur du bras de levier qu'il doit mouvoir. C'est
un muscle pyriforme, épais, court, semblable & un
gigot; sa logette est aussi large que longue ; son
tendon est fort et court, et I'apophyse du marteau
qui lui donne insertion est trés-acuminée (elle ne
I'est pas chez ’homme).

Chez 'homme, la forme est tout autre : allongé
et gréle, le muscle interne du marteau a un tendon
réfléchi et long. Ici, tout semble disposé pour des
mouvements étendus, et qui ne peuvent avoir lieu
que dans un certain plan, grice a la réflexion du
tendon, du bec de cuiller au manche, de la paroi
interne fixe de la caisse, & la paroi externe mobile
(le tympan).

Ainsi l'organe acoustique de 1'homme offre de
profondes différences avec celui de l'animal; ce
n'est pas seulement dans la contexture de son encé-
phale, qu'il y a des signes de son individualité ,
'oreille, I'organe du sens de l'ouie offre une cons-
truction anatomique et un mode fonctionnel bien
differents de ceux des animaux.

Or, nous avons vu ces modifications organiques
se développer peu & peu etgrandir & mesure que,
des classes inférieures des vertébrés, nous avons
monté au sommet de la eréation zoologique, vers
I'homme. Cette évolution est donc une manifesta-
tion bien évidente d'un progrés constant vers la
perfection, Les dispositions humaines de l'instru-
ment acoustique ont une supériorité incontestable
sur celles des autres animaux, et elles semblent
eréees pour servir mieux au développement intel-
lectuel de 'homme : « Nihil in intellectu, quod non
fuit prius in sensu. »







ETUDE EXPERIMENTALE

LE PHENOMENE DE L’ECOULEMENT AU DEHORS
par le conduit audilif externe

DES ONDES SOMORES VENUES DU CRANE.

Certaines expériences classiques ont fait admettre
lI'issue des sons craniens dans l'air ambiant par le
tuyau auriculaire. Le son se propage en tous sens;
lediapason que l'on applique sur le vertex étend ses
vibrations sonores vers tous les points du crine, ou
I'observateur peut les recueillir et les entendre au
moyen d'un conducteur tel que I'otoscope (tube de
caoutchoue garni d'embouts de buffle 4 chaque
extréemite).

Ainsi, c'est tantdt 4 droite par le méat auditif de
ce cote, tantot & gauche, qu'avec 'otoscope on peut
constater le passage d'un son plus intense, suivant
ue le corps sonore est plus proche de 1'une ou de
I'autre oreille; mais le son est répandu partout et
perceptible par I'investigateur sur toute la surface
du crine. '

Le point ou l'on percoit la sensation maxima
au moyen du tube conducteur est toujours le méat
auditif.

On sait depuis longtemps que la sensation éprou-
vee par le sujet est beaucoup plus forte si le méat
est fermé,

La voix est, dans ces conditions, douée d'une
résonnance particuliére et beaucoup plus intense.
La montre que l'on a posée au contact de la dent
incisive supérieure droite, par exemple, donne aus-

. _ 14
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part de 'oreille, car il cesse si I'on pince le tube de
facon A effacer sa lumiére.

En pincant le tube auprés de l'oreille du sujet,
celui-ci pergoit aussitds un renforcement du son du
diapason, tandis que l'observateur n'entend plus
rien.

D’aprés quelques physiologistes, c'est 'arrét des
ondes sonores et leur reflux vers l'oreille, d'ol
elles sortent, qui cause le renforcement du son.
(Hinton.)

Qui a raison, de Lucs, convaineu que c'est par
suite de la compression du tympan que le fait =e
produit, ou de Hinton, qui, au moyen du tube appli-
qué au méat, croit éviter toute pression, et cons-
tate cependant la production du phénomeéne ?

L'expérience suivante permet de comprendre la
valeur des deux opinions, et de les discuter. Sure
une téte d'enfant bien conformée, enlevez l'encé-
phale ; ouvrez une fenétre au canal semi-circulaire
supéricur droit, par exemple; tenez cette plale
béante, humide, baignée ; et dirigez un rayon de
lumiere sur cette gouttelette de liquide qui couvre
l'ouverture faite au labyrinthe ; la moindre oscilla-
tion de la surface miroitante sera rendue alnsi trés
visible et tres sensible. Ceci fait, posez doucement
la pulpe du doigt indicateur sur l'orifice du méat,
sans enfoncer, ni presser, ni déprimer les tissus,
sans (uitter des yeux le point lumineux , aussitot la
tache lumineuse oscille. Lia pression, si légére soit-
elle, a sufli & ébranler le délicat appareil de l'ouie,
Le labyrinthe de cette téte, toute fraiche encore, a
conserveé sa mobilité ; et la pression elfectude sur le
tympan a été transmise intégralement, rapidement.
Celle-ci se transmet & volonté au vestibule et &
L'oreille interne par suite de la tension générale de
tout l'appareil aidé de sa mobilité et de son élasticité
oxcessive.

Le mouvement est instantané ; la corrélation in-
time ; l'elfet trés évident; la cause presque inap-
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Le procédé d'Hinton enléve done cette cause d’er-
reur ; il empéche cet effet, et montre bien que l'opi-
nion de Lucse n'est pas la vérité, car le renforce-
ment du son ne s'en produit pas moins, quoique la
compression labyrinthique n'ait plus lieu.

J'ai montré dans mon étude de la sensibilité acousti-
que aw moyen du tube inira-auriculaire lue i la Société
de biologie, que le renforcement du son peut étre
tel qu'il y ait déplacement complet du maximum, et
que l'orientation soit renversée ; ¢'est-i-dire que si
l'objet sonore est posé sur le front, & droite, par
exemple, le pincé du tube inter-auriculaire prés de
I'oreille zauche, fait passer le maximum d'intensit¢
a gauche, c'est-a-dire loin de la source du son, et
méme du coté opposé au siége du corps sonore. [
¥ a, par suite, dans cette petite expérience, déplace-
ment de lintensité maximum, qui sert & l'orientation,
le corps sonore ne bougeant pas de place.

Cette pression silégére, qui passe inapergue, qui
ne se manifeste pas par l'oscillation du reflet de
lumiére de la gouttelette labyrinthique, n'a-t-ellc
done aucun effet sur le contenu du labyrinthe ?

On peut admettre que nos moyens d’investiga-
tion ne sont point assez délicats et qu'une fugitive
pression est cependant transmise au centre acousti-
que. C'est une expérience & perfectionner pent-étre ?
En effet, la moindre condensation du fluide aérien
dans un espace aussi restreint augmente forcément
la pression sur les parois: le tympan est une de ces
parois et la seule mobile, et des plus sensibles et
des plus vibratiles,

La condensation de I'air dans le tube auriculaire
externe cause-t-elle I'accroissement de la sensation
sonore ?

L’expérience répond, adaptez un tube au conduil
hermétiquement clos. La montre est collée au front
du méme coté, Peu 4 peu, lentement, un aide armdé
d'une pince & pansement qui étreint le tube de
caoutchouc glisse sur lui en s'avangant vers le su-
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l'action physiologique développée au contact de ses
armatures métalliques avec I'organisme.

Une analyse patiente lui a appris qu'il existe un
ensemble de phénoménes spéciaux provoqués sue-
cessivement par les méfaux mis au contact de la
peau. Ce sont ces effets qu’il a cherché & produire
dans un but thérapeutique, et dont il démontre
I'existence au moyen des divers procédés de la
science. En effet, il ne marche jamais sans thermo-
metre, sans esthésiométre, ni sans dynamomeétre.

IT

Dés 1852, Bureq écrit que, sous l'influence des
métaux, la circulation, la calorification, la sensibi-
lité générale et spéciale, ainsi que l'énergie mus-
culaire sont profondément modifiées et évidernment
acerues: ¢'est sur des malades hystériques atteintes
pour la plupart d'anesthésie générale ou partielle,
et, quelques-unes d’hémianesthésie habituelle, que
les expériences furent méthodiquement instituées
dans le service de M. Charcot et sous ses yeux.
C’était une besogne particulierement ingrate que
d'essayer sur ces incurables I'effet d'une médication
quelcongue.

Dans une premiere étude les effets ont été cons-
tatés; leur intensité, leur rapidité, leur évolution,
leur disparitition ont été exactement notées ; puis,
dans une 2¢ série, 'explication des phénomenes fut
recherchée Disons, dés 'abord, que les observa-
tions du Dr Bureq furent trouvées justes, exactes ;
leur interprétation seule et l'explication du fait
furent cherchées et trouvées ailleurs.

Voici comment procéde le DT Bureq: une mas
lade hystérique, déja connue et étudide a fond,
offre une hémianesthésie trés nette; il applique
sur les parties insensibles une et le plus souvent
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constatable, donnant & I'aiguille d'un électro-dyna-
momaétre de 30,000 tours, c'est-d-dire doué d'une
sensibilité extréme, une déviation de 2° a 10° seu-
lement ; tandis que celle qui était sensible au cuivre,
exigeait un courant capable de donner une dévia-
tion de 40° & 60° de 1'aiguille du méme électro-dyna-
momeétre, ¢'est-a-dire un courant plus fort. On avait
ainsi l'explication des actions si diverses des mé-
taux et de ces effeis mystérieux qui avaient fait
traiter le D* Bureq d'illuminé, a une autre époque :
la lumiére était faite. L'or donne un courant plus
faible, insuffisant pour une malade sensible au
cuivre : d'ott l'effet différent de 2 métaux. Mais,
chose encore inexpliquéa, le courant du cuivre,
qui a une force plus énergique, n'a pas d’'action sur
le sujet modifié habituellement par 'or, et vice versa.

Ce vice versa a encore besoin d'etre expliqueé : le
courant faible, si le courant est le seul agent en ce
cas, étant contenu dans le plus grand, on peut
admettre difficilement gqu'un patient modifié par
un courant chiffré 10, ne le soit point par un
courant chiffré 20. Ce probléme est 4 l'étude et sa
solution laissée a l'avenir.

M. Regnard, que M. Charcot avait chargé de la
delicate mission de constater l'existence des cou-
rants mis au contact des métaux, s'est acquitté de
sa tache avec honneur, on le voit. La démonstra-
tion est aujourd’hui compléte : 1a métallo-thérapie,
Je le répéte, est une branche de I'électro-thérapie.

De l'esthésiolropie ou du transfert de la sensibilité
générale el spéciale di cilé sain au cilé paralysé,
sous l'influence de plaques métalliques ou de cou-
rants éleciriques équivalents, '

La commission de la Société de biologie s'était
¢galement occupée d'étudier, sur les organes des
sens, les modifications obtenues soit par I'applica-
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confusion. C'est ainsi que le dire des malades hys-
tériques a pu étre sans cesse controld,

Au surplus, la méthode méme employée pour
constater et pour caleuler la portée de l'ouie, étaib
i elle seule la meilleure garantio contre la trom-
perie et I'erreur. Dans un premier temps, on enre-
eistrait l'audition au contact de la montre sur le
front, & droite et & gauche; puis, le tube de caout-
choue bi-auriculaire était mis en place ; sur lui, la
montre étail promenée du dehors vers l'organe
auditif, jusqua ce que la malade annongit en
sentir le tic-tac : le tube étant gradué donnait Ia
portée en centimétres,

Apres cette premiere investigation, je m'assurai,
en évitant les regards du sujet, au moyen dun
écran, et par de faus<es demandes, de la portée de
l'ouie par la voie aérienne,

L’épreuve au moyen du tube ayant lieu en
arriere du sujet et permettant, par le pincé fait
tantot & droite, tantot & gauche, et & son insu, de
controler ses dires, a une valeur toute particu-
ligre ; de plus elle permet de prendre facilement en
centimétres la distance 4 laquelle la pereeption a
lieu, ¢'est-a-dire la portée de | ouie sur I'axe auditif,

La précision avec laquelle les phénoménes sont
observés par cette méthode est telle que j'ai pu
constater,entre les données des premiers examens,
ui datent du mois d'octobre 1876, et les résultats
des derniéres éwades, une similitude aussi com-
pléte, une approximation aussi exacte que possible,
et fort rassurante, & coup sur, en ce qu'elle dé-
montre la valeur des procédés d'exploration em-
ployés. ;

A la suite de I'application des colliers d'or ou de
cuivre, comme apres 'emploi des courants éleoiri-
ques appropriés, et tels que les expériences de
M. Regnard, mandé par M. Charcot, les ont indi-
qués, les mdmes accroissements, dgaux, simulta-
nég, ont été constatés, sur le toucher ot los sens, en
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gion nerveuse labyrinthique ou peut-étre que le
centre sensitivo-moteur lui-méme.

Certes, le maitre a raison d'enseigner que ces
hémi-anesthésies vont jusqu'aux centres nerveux
meémes, et qu'il serait possible de couper jusqu'au
cordon médullaire sans développer de douleur.

Par suite, le retour de la fonction s'opére sur
toute 'étendue du cdté affecté et dans sa profondeur
en méme temps,

Mais, cette sensibilité de refour, est-elle un phé-
nomeéne de renaissance, de réviviscence; ou bien,
ne se passe-t-il pas dans l'organisme, unité indis-
cutable en définitive, un effort tendant i rétablir
I'équilibre rompu, ainsi que I'harmonie entre les
deux moitiés du corps. Cet effort se manifeste ici
par le retour d'une certaine somme de sensibilité,
12 ou elle faisait défaut. Si ¢'est un emprunt que le
coté malade fasse au coté sain, relativement sain,
tout au moins, n'y a-t-il pas 1a une opération ana-
logue 4 ce qui se constate tous les jours dans
I'évolution des maladies communes, ol 1'éco-
nomie se sert des forces et des fonctions, et des
organes, et des tissus qui survivent et de la vita-
lité qu'ils ont pu conserver pour aider i sauver
ceux que la maladie a envahis et menace de
destruction?

La réviviscence n’a-t-elle done pas quelque chose
qui chogue davantage nos idées et qui soit plus
difficile & admettre que le transport par expansion
du cote sain au coté paralysé d'une partie de la
sensibilité qui subsiste dans 1'organisme.

A ces réflexions qui nous viennent a l'esprit il
ne manque que la consécration de 'expérience, ou
de 'observation.

: Ainsi, ce qui n'est que présomption deviendrait
0i.

En cequi touche notre sujet se passe-t-il quelque
chose d’analogue? J i vy

Enfin I'apparition du retour de la sensibilité
G. 15
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1e Avant l'application de l'or:

Oreille gauche (M.) = 0=,20 (M, mauvaise.)
Oreille droite (B.) = 1=,45 (B, bonne.)

20 Aprés 30 minutes d'application de l'or sur le
coté gauche:
Oreille M. = 55 cent.
Oreille B, = 85 cent.

Le 21 octobre 1876, G..., hystérique, dmitiérﬂ.
¢'est-i-dire hémianesthésique droite, sensible a l'or,
offre comme audition:

1o Avantl'application de I'or;
Oreille droite (M.) = 2 cent.
Oreille gauche (B.) = 20 cent.
20 Aprés 35 minutes d'or appliqué sur le colé
droit de la téte et de la face:

Oreille droite (M)
Oreflle gauche(B.)

43 cent,
% & b ocent.

I

Le 8 février, cette méme malade, qui a été sou-
mise fréquemment & lor en collier de piéces de
20 francs, sur les membres et sur la tete, estsou-
mise & l'influence d'un courant électrique mitigé,
tel que I'expérience vient d’apprendre qu'il le faut
calculer pour égaler le courant fourni par 'or.

C'est M. Regnard qui dirige I'action galvanique
sous le regard de M. Charecot; l'slectro-dynamo-
metre si puissant (30.000 tours) dont nous avons
déja parlé sert a juger de la force du courant qui
est produit par un seul élément d’une pile Trouvé;
et on le gouverne encore au moyen d'un rhéostat.
Sous cette influence, au bout d'une demi-heure a
peine, I'un des réophores étant appliqué sur le ver-
tex, et I'autre au pied, du coté de l'anesthésie, on
constate, en méme temps quae lo retour de la sensi-
bilité générale etsde celle de lavue et de I'ouie, des
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La demoiselle B..., est atteinte d’anesthésie a
droite; elle est droitiere et sensible au cuivre. .

Elle donne comme portée de l'ouie, le 8 février
1877 :

Avant I'application du cuivre:

Or. dr. (M) = 5 cent.
Or. g. (B) = 15 cent.

Aprés l'application des plaques de cuivre sur le
cité droit de la téte, on trouve:

Or. dr. = 80 cent,
Or. g. — 6 faible.

Le 18 fevrier 1877.

Un courant électrique dosé au quantum du eui-
vre, est appliqué par M. Regnard, le 17 au matin.
Le lendemain, non prévenu de cette médication, je
trouve:

Or. dr, (sur le tube] — 52 cent.
Or. g. id. — 1 m. 50 cent.

En général, l'augmentation due i I'électrisation
dure deux jours & deux jours et demi. En méme
temps, on constate d'une facon nette que le caté
anesthesié d'ordinaire sent le contact et la plus
légére pigure, tandis qu'on transperce en vain le
cOté sensible normalement hier, dans les régions
symétriques, Ces faits ont leur interprétation en-
core a trouver.

J'avais constaté le premier ces curieuses trans-
positions, elje n'osais les avouer qu’en tremblant;
mais entre les mains de M, Charcot,sous les yeux de
M. Regnard, chargé d'électriser le sujet, de M. ledoc-
teur Dumontpallier, de M. Luys ct de bien d'autres,
journalistes, savants, éléves, les épreuves renou-
velées avec tout le soin possible ont toujours donné
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DE LA CIRCULATION DE L’AIR
DANS LA CAISSE DU TYMPAN

A PRODPOS DU
MEMOIRE DU DOCTEUR LEVENBERG

Sur lintroduction d'un ¢az irrespirable
dans la caisse du fympan.

Le travail de cet auteur a été présenté par
M. Claude Bernard & 1'Académie des sciences, dans
la séance du 20 novembra 1876.

Le but de M., Lmvenberg est d'arriver & intro-
duire un gaz, non absorbable par la muqueuse, dans
la caisse du tympan ; seul moyen d'obtenir la per«
manence de la pression intra-tympanique, et de
s'opposer aux suites fatales de la raréfaction de I'air
dans l'oreille moyenne, suivant lui. L'indication
étant bien dessinée, chacun sent l'importance d'une
semblable opération, 8i elle réussit : c'est, & coup
sir, une solution cherchée avee persistance par
les auristes dans la grande majorité des cas d'alté-
ration de l'organe de l'ouie. L'idée mére est née
de 1'dtude physiologique. En effet, la cellule os-
seuse, représentée par la caisse tympanique, ne
gaurait se passer de contenir un gaz faisant équi-
libre & la pression de l'air extérieur.

La cloison tympanique est un instrument de
transmission des ondes sonores aériennes aux par-
ties profondes, au nerf spécial ; mais, elle est aussi,
elle est surtout un organe de protection, d’accom-
modation de tout l'appareil acoustique.






du vide intra-auriculaire, et pour obvier aux suites
désastreuses de son action prolongée.

('est ce qu'a tenté d'indiquer M. le docteur Leeven-
berg, au moins théoriquement, si j'en juge par
'extrait publié dans la Gazette médicale de Paris du
24 février dernier. On nous promet les faits, et on
fait entrevoir la réussite. Voyons la théorie, seule
partie qui nous soit accessible aujourd’hui. Et
d’abord, un mot de physiologie pathologique.

Une inflammation aigué ou lente a évolué dans
la partie moyenne de l'organe de l'ouie; le travail
pathologique a lentement ou vivement modifié les
tissus, ramollissant les membranes, épaississant
ici; réduisant la; ossifiant, durcissant les parties
qui doivent étre mobiles ; immobilisant et raidis-
sant celles qui doivent rester élastiques ; laissant
béants & toujours des conduits qui doivent se fer-
mer et s'ouvrir a chaque moment ; ou, tout au con-
traire, les rétrécissant au point de les aneantir, de
les obstruer plus ou moins complétement. La fonc-
tion d'un organe acoustique, organe composé de

_piéces excessivement et nécessairement mobiles et

élastiques, se trouve par conséquent empéchée,
sinon détruite, et reste tout au moins fortement
compromise et altérée.

L'otite générale n’a laissé que des rouagea
fausséset des ruines tantot partielles, tantot totales,
C'est ainsi que la membrane tympanique, cette
porte d'entrée des ondes sonores, a perdu sa con-
duectibilité, la premieére condition de I’accés du son,
puisque, placée au seuil de I'organe de l'ouie, elle
commande toute la fonetion de transmission des
vibrations sonores, et que rien ne pénétre, on le
sait, vers le nerf spécial qui n’ait frappé et fait vi-
brer en premier lieu la membrane du tympan. Son
tissu s'est épaissi, vascularisé, cedématié, et empéaté
de produits plastiques; son élasticité s'est amoin-
drie, ou le ramollissement complet a remplacé la
tension indispensable an développement de 1'élas-
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une membrane mobile, condition indispensable & la
pénétration de 'air dans la caisse. A chaque ou-
verture de la trompe il se produit dés I'abord un
légrer vide de la cavité tympanique, indiqué par une
excavation plus accusée, due & une aspiration en
dedans de la membrane tympanique, mouvement
visible au manometre et déorit. A ce premier effet
de l'abaissement de la densité du contenu suc-
céde, dans un deuxiéme temps, la pénétration d'un
volume d’air qui vient & nouveau rétablir 'équi-
libre des parties; mais, par quoi cet air est-il
attird ?

La trompe ouverte, Ia pression atmosphérique
est supérieure & celle de Il'air de la cayité auri-
culaire; c'est la différence entre les deux pressions
qui caufe l'entréde de l'air; mais, c'est aussi
le mouvement de retour de la cloison, un instant
déplacée, mouvement du A 1'élasticité propre de
son fissu, qui entraine la colonne d'air nouveau.
('est ainsi que le méme organe mobile qui a facilifé
par son déplacement en dedans le premier temps
de la eirculation de l'air, est encore 1'agent actil
du refour i la pression normale et i I'équilibre,

Il se passe 14 un balancement, un va-et-vient
confinuel, dans lequel la cloison est toujours mise
en activité; tantot, dans le premier temps, elle
supporte une aspiration qui I'entraine, et accroit sa
voussure ; tantot, a l'inverse, elle réagit; ef son
élasticite de retour étant mise en jeu, elle reprend
sa place et sa forme et sa tension habituelles,

Oseillant ainsi Achaque déplacement de la colanne
aérienne incluse dans l'organe de l'ouie, tantot
tendue, tantot détendue, toujours agissante par les
propriétés élastiques de son tissu, la membrane
du tympan joue un rdle de premier ordre dans la
circulation de I'air intra-tympanique ; elle est l'a-
zent par excellence de cette circulation.

Ces notions de physiologie vont nous aider A
comprendre facilement la pathogénie des affections
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sent le va-et-vient de l'air, et son renouvellement
rapide. L'effort de la déglutition met en jeu la paroi
mobile, dans un premier temps de la ecirculation
de lair vers l'organe de l'ouie ; 1'élasticité de tissu
de cette paroi et de ses annexes compléte la série.

L’'action musculaire des peristaphylins et des pha-
ryngo-staphyling, action synergique, bilatérale,
ouvre la porte i 1'air du pharynx et cause un appel
violent et répété sur la face interne du tympan ;
une simple propriété de tissu assure le transport
de l'air, et 1'équilibre de densité indispensable a
la fonetion auditive; voila 1'état normal.

D'un coté, constance et répétition d'actes vigou-
reux, en rapport avec la force et la multiplicité des
agents moteurs de la trompe.

De l'autre, un instrument inerte, l'énergie du
tissu, cause seul le retour i la normale.

La paralysie peut atteindre la fonction de circu-
lation de l'air dans la cavité de I'oreille moyenne,
en diminuant ou en détruisant totalement la puis-
sance des agents musculaires qui travaillent dans
le premier temps. Mais, les 1ésions anatomo-patho-
logiques de la membrane du tympan devront
troubler plus rapidement encore la fonetion impor-
tante du renouvellement del’air, et rendre plus ou
moins difficile la formation de I'équilibre entre la
densité de l'air intra et extra-tympanique en alté-
rant secondairement cette propriété élastique qui
joue le role principal au deuxiéme temps.

L’accés de l'air dans la caisse peut étre empéché
par une obstruction ou par une atrésie du canal
de la trompe; mais, grice aux dilatateurs énergi-
ques qui contribuent & cette action, un obstacle,
une lésion, un épaississement de la muqueuse, par
exemple, devront nécessairement élre d'une gra-
vité bien forte, presque exceptionnelle, pour que
I'écartement des parois soit insuffisant pour per-
mettre la sortie de 1'air.

On congoit que I'action répétée des muscles tu=
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de la cloison et des autres parties qui composent
'oreille moyenne.

A une lésion du tube d'Eustache qui cause son
rétréoissement, mais que l'effort combiné de plu-
sieurs dilatateurs peut réduire & peu de chose (l'air
pénétrant par les orificesles plus faibles), vient s'ad-
joindre une altération plus sérieuse, le ramollisse-
ment, 'épaississement, la vascularisation du tissu
membraneux de la cloison tympanique.

C'est 14 le neeud du probléme.

Cette altération enléve la propriété élastique de la
membrane, dont le jeu est indiqué plus hauf; ce
va-et-vient de l'air, dii au va-et-vient de la cloison
élastique, cesse, devient impossible. L'orifice est
cependantouvert; la trompe se dilate suffisamment;
mais l'air n'est plus attiré par le mouvement
élastique de la cloison, incapable désormais de
revenir & sa situtiaon normale,

Plus de ressort, plus de jeu, plus de mouvement
de retour, plus de pénétration d’air, plus de deu-
xiéme temps, plus de période d'équilibre !

La membrane tympanique est inerte ; incapable
de résistance, elle cdde a Vaspiration ¢nergique des
muscles dilatatenrs, des muscles tubaires ; car le
premier temps a toujours lieu.

Peu a peu, lentement, 'jour par jour, & chaque
effort de déglutition, la cloison, telle qu'une bau-
druche mouillée, s'enfonce de plus en plus, fatale.
ment, par une aspiration mécanique renouvelée i
Ghaqua ingtant, c'est un instrument banal, obéis-
sant aussi passivement & la douche d’air qui la
pousse vers le dehors, qu'a la déglutition qui 1'en-
traine en dedans, :

Plit au ciel que le trompe fiit imperméaple ! ja-
mais l'absorption de l'air, si redoutable g{u'ﬂllﬂ
puisse étre, n'aura une action si énergique, si cons-
tante, si fatale, si inévitable que celle de I'aspiration
qui a lieu au premier temps de la dilatation tu-
baire, Vidant peu a peu l'air de la caisse, cette as-
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dans le pharynx. On a fait glisser la sonde, le bec
en bas, sur le plancher nasal, entre le cornet infé-
rieur et la cloison. La main de l'opérateur a senti,
avant la chute du bec dans la cavité, que le plan-
cher sur lequel celui-ci s'appuie n'est plus osseux,
rigide : on est arrivé sur la partie molle du palais.

Le procédé de Boyer est basé sur ce fait anato-
mique et sur cette sensation du toucher de la partie
molle du plancher. C'est 4 ce moment o1 la sonde
donne cette sensation que doit étre effectué le
mouvement de rotation susceptible de porter son
bec dans l'orifice du pavillon, situé immédiatement
au-dessus de la partie molle du plancher des
fosses nasales. On ne peut dissimuler que c'est
une grande difficulté pour le débutant que de
sentir bien la mollesse du terrain sur lequel la
sonde s'engage. La pulpe du doigt indicateur porfé
sur la voute palatine pourrait sentir la sonde au be-
soin ; mais ne serait-ce pas accroitre encore les cau-
ses de mouvements spasmodiques de déglutition,
de vomissement que le procédé n'améne que trop
facilement déja ?

Sur le cadavre, dés que le doigt sent le bout du
cathéter a travers la partie molle du voile, le mou-
vement de rotation fait pénétrer la sonde sans ti-
tonnement.

Tous les procédés de cathétérisme, dans lesquels
linstrument arrive au contact du voile ou du pha-
rynx ont le méme inconvénient; ¢'est de causer au
patient des efforts de déglutilion, de vomissement,
qui lui font abandonner la partie.

Le procédé de Kramer, et des Allemands en gé-
néral, aujourd’hui, celui de Treelsch, de Gruber,
celui décrit par Tillaux, dans son anatomie topo-
graphique, sont tous passibles de la méme critique.

La sonde est poussée droit & la paroi spinale du
pharynx; on voit sur la piéce, la situation du bec de
I'instrument: un léger temps de rotation porte ce
bec sur la paroi latérale : c'est-a-dire dans la fossete
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le cornet; et & 54 6 millimétres dans la méme direc-
tion horizontale, se trouve l'orifice de la trompe.

La rotation s’est accomplie sous le cornel ; ce
sont ces quelques millimetres & franchir qui cons-
tituent la période de titonnement ici,

Quant & reprocher & ce procédé I'impossibilité de
I'employer dans les cas d’altération du cornet,
gonflement, déviation, ou autre, qui ne voit que
tous les autres procédés sont tribufaires de I'état
de la cloison ? est-ce que certaine déviation n’est
pas tellement fréquente qu'elle pourrait passer pour
normale ? et n'atteint-clle pas souvent un degré tel
que le passagze de la sonde est impossible par tous
les procédés, excepté alors par celui de Triquet ?

La conclusion pratique est que le praticien doit
connaitre plusieurs moyens de faire la méme opé-
ration, le cathétérisme: les circonstances guident
le choix.

Tous les procédés de cathétérisme ont le méme
défaut; tous les auteurs ont une méthode infaillible
pour atteindre autour de l'orifice ; qui, la portion
molle du palais (& b 4 6 millim.); qui,laparoi spinale
(& 12 millim.); qui, le canal formé par le cornet (& 6
millim.) ; mais 14, il faut titonner : c'est le point
critique.

Comment améliorer la méthode ?

Itard, un frangais, a montré le chemin; il a tou-
ché du doigt le desideratum de tous les procédés,
et de celui de Boyer qui était le sien. Voici la bonne
idée de l'auriste frangais.

Avant de procéder au cathétérisme par le pro-
cédé qui prend comme repeve la sensation du con-
tact de la portion mobile du plancher nasal trans-
mise par le bec de la sonde glissant sur cette sur-
face, Itard, pour éviter les titonnements, mesure
par avance, en portant la sonde sous la voute pa-
latine, dans la bouche du patient, la distance qui
sépare le bord dentaire de la michoire supérieure,
de la luette (probablement de la naissance de la
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A trouver et placé sous les yeux : c'est mon second
point de repére.

Voici pourquoi :

Sur une téte fraiche, enlevez le maxillaire infé-
rieur. En rezardant la base du crine, il est facile de
voir quel'orifice de la trompe d'Eustache est situé
sur le méme plan transversal que la racine trans-
verse de l'apophyse zygomatique, et surfout que
le tubercule osseux qui l'indique sous la peau de
la face.

Ce tubercule de l'apophyse zygomatique donne
ainsi le moyen de mesurer du delors Ja distance a
parcourir sur le malade, dans l'intérieur de ses na-
rines pour atteindre l'orifice de la trompe d'Eusta-
che. En effet, avant dopérer, la sonde est placée
parallélement i 'apophyse zyzomatique etila joue
du sujet, et le beec posé autant que possible au ni-
veau du tubercule point de repére; puis on marque
sur la sonde, & l'encre ou au moyen d'un curseur,
le point qui répond & 1'épine nasale inféricure et anté-
rieure. Ceci fait, on a une mesure suffisante et
stire.

On sait, en effet, qu'une fois le cathéter enfoncé
jusqu’a ce trait, on est au niveau du but, et qu'un
léger mouvement de rotation en haut suffiti la
pénétration.

Quel que soit le procédé employé, point n'est be-
soin d’aller toucher le pharynx ou le voile; qu'on
ait suivi la voie indiquée par Triquet ou celle des
auteurs allemands, on s'arréte au point limite ; la
distance qui sépare l'orifice de la trompe est fran-
chie ; l'accés dépend d'une légére rotation en haut
et en dehors. C'est le procédé que j'emploie depuis
quelques années avec succés, et il a subi pour moi
I'épreuve de l'expérience,

Je 'exposais derniérement & I'Ecole pratique, et,
4 la demande des éléves, je le livre i la publicité.

D_n com prend la facilité avec laquelle on juge de
la situation exacte du bec de la sonde: on s'oriente
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Maneuvre.— La sonde est préte; on a mesure, et
margué la distance & parcourir; supposons qu'il
s'agit de pénétrer du coté gauche,

L’opérateur, placé en face du sujet, tient la
sonde légérement de la main droite, dans le plan
horizontal, le bec en face de l'orifice, le plein trans-
versalement prés de la joue gauche; le pouce de la
main gauche reléve le lobule du nez. Dans un pre-
mier pas, le bec est vivement porté dans le trou du
nez sous la saillie rosée du cornet, puis dirigé en
dehors, vers le sillon nasal, en méme temps que le
plein de la sonde est ramené dans le plan antéro-
postérieur du corps.

Arrivé 14, & sa placed’élection, le bee du cathéter
renconfre la résistance solide de la paroi externe
des fosses nasales (angle formé par les parois infé-
rieure et externe).

Franchir vite l'orifice du nez sans toucher la
paroi de la narine: telle est la régle au premier
temps. Gagner la paroi externe des fosses nasales,
sous le cornet inférieur: c'est le but du premier
temps, dans le procédé de Triquet.

C'est peut-étre 14 son échec.

Cette période est délicate.

Dans la méthode, otile bee de la sonde doit sui-
vre l'espace situé entre la cloison et le cornet inté-
rieur, le temps d'introduction est beaucoup plus
simple.

En effet, au lieu de tenir la sonde horizontale-
ment et en travers, c'est parallélement au plan
vertical antéro-postérieur du corps (celui de direc-
tion de la cloison inter-nasale) qu'il faut la tenir,
le bec en bas; le lobule est.relevé du pouce de la
main gauche, En méme temps on observe les
rapports des parties placées au deuxiéme plan.
Ceci fait, 1a voie éclairée, le bec est poussé d'avant
en arriére, le long de la saillie du cornet, et dans
le plan vertical, antéro-postéricur; A peine sa
courbure a-t-elle pénétré, qu'on reldve le pavillon
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J’ai souvent [ranchi ce temps en un seul mouve-
ment rapide, quand le sujet m’était connu, et avait
déja été sondé plusieurs foig; la plus grande len-
teur et la douceur la plus légére sont d'ordre en
ce deuxieme temps.

Troisiéme et dernier lemps. — Coaptation. — C'est la
période des titonnements par les procédés anciens.
Au moyen durepere, le chemin est connu d'avance;
la situation du pavillon de la trompe est done bien
indiquée.

Le bec du cathéter est arrété & son niveau,

I1 suffitdés lors d'une simple rotation de la sonde
sur son axe, qui tourne ['eillet-mire du coté de
I'oreille en examen, pour porfer par consequent le
bec en haut et en dehors, d'un quart de cercle,
dans l'infundibulum de Vorifice de la trompe, ot
une légére poussée l'engage.

Les moyens de repére dans cette rotation de la
sonde sur son axe sont les deux anneaux qui or-
nent le pavillon de la sonde. La sonde allemande
de de Treelsch, dont le seul anneau placé dans
le sens du bec indique nettement par ses mou-
vements ceux du bec invisible, suffit dans la
pratique.

Comment savoir que l'on a atteint le but, que le
bec a pénétré dans l'orifice, que la coaptation est
compléte? Voci comment, et cest par 13 que je
termine:

1® Au premier moment, sensation de résistance a
la poussée d'avant en arriére, le repére indiguant
bien qu'on n’a pas dépassé la longueur du chemin
nécessaire;

2 Puis, impossibilité de faire exécuter i la sonde
une rotation sur son axe susceptible de porter I'an-
neau en haut et en dedans (cercle complet) et par
conséquent de faire tourner le hee en haut: on le
sent tenu;

i N e o o
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sités d’ordre plus élevé, la présence de l'air étant
seule indispensable, la forme de son récipient étant
de moindre importance.

L'organe chargé de percevoir les ondes sonores
amenées par le milien atmosphérique devail bai-
gner dans ce milieu, véhicule du son.,

La membrane tympanique est au contact de l'air
sur ses deux faces : la fonction n'a lieu qu’a ce prix.
On sait par quel admirable mécanisme l'air circule
dans loreille moyenne, et est a4 chaque instant
renouvelé. A chaque mouvement de déglutition,
provoqué par l'afflux de la salive buccale, la
trompe d'Eustache s'ouvre, et l'air s‘engage par
cette voie béante et va rétablir 1'égalité de ten-
sion du fluide intra-tympanique avec l'air am-
biant,

Ces oscillations répétées produisent en définitive
1'état d'équilibre, condition sine qua non de la fonc-
tion.

Si 'animal vit dans l'eau (squales, baleines), ou
hien sous terre (taupes), et qu'il reste longztemps
sans pouvoir renouveler sa provision d'air, on le
trouve dofé dune cavité auriculaire moyenne des
plus amples, et & ce point étendue que les deux
cavités se touchent & la base du crine, séparées
par une parol unique.

L'oreille de I'homme, armée d'un puissant appa-
reil tubaire, renouvelle facilement sa provision e,
par des mouvements énergiques et répétés de dé-
glutition, rétablit I'équilibre, s'il a été rompu for-
tuitement, entre les tensions aériennes extérieures
ct internes (appareils & air comprimé, décompres-
sion, ete.). La cavité auriculaire de I'homme ne
saurait en aucune facon étre comparée, au point
de vue de la capacité ou de la forme, & celle des
autres animaux, des carnassiers surtout (bulle),

La caisse du nouveau-né est large et ample, car
elle ne posséde pas encore le diverticulum mastoi-
dien (cellules mastoidiennes), Celle de I'adulte est,

s 17
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En effet, quand on étudie le crane des Primates,
des singes anthropoides, on constate que la saillie
indiquée tout & 'heure sur le rocher, a disparu ;
en méme temps, on voit la région mastoide se des-
siner et s’accuser de plus en plus.

Cette évolution peut facilement s'apprécier chez
I’Orang de Bornéo, adulte, chez le Gorille, jeune ou
adulte, dont les eranes offrent un développement
trés complet de l'apophyse mastoidienne. Celle-ci
forme une saillie bien distincte au-dessous et en
arriere de l'orifice du conduit auditif externe.

Cependant, il est évident qu'il y a une différence
de proportion énorme entre ces éminences arron-
dies et la pyramide pointue et &4 large base, qui
constitue I'apophyse mastoide de I'homme.

Si maintenant nous comparons la face inférieure
du rocher de 'homme adulte et du singe des
classes les plus basses, aussitot, les dissemblances
apparaissent multiplas, tranchées.

Chez le singe une saillie olivaire; chez I'homme
une dépression, des trous, des échancrures, un os
aizu et tailladé.

Cette opposition existe encore si l'on compare,
parallelement, les rézions post-auriculaires de
I'un et de l'autre; seulement les proportions sont
inverses. Ld oa chez 'homme on rencontre une
gaillie acuminée, un méplat, une surface sans aec-
cidents se montrent au contraire chez le singe.

Des singes inférieurs, voisins de la ‘classe des
carnassiers, aux primates, aux anthropoides, le
développement du rocher subit une profonde évo-
lution ; une partie s'affaisse; une autre apparait;
ce balancement et cette opposition entre les deux ex-
trémités de cet os marquent la transition entre les
formes spéeciales i 'oreille et i la base du crane des
carnassiers, et celles qui vont caractériser 1'or-
ganede 'homme,

L'apparition de l'apophyse mastoide est lide a
I'évolution et au développement de la partie posté-
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La station verticale estle propre de I'homme.
Tout concourt chez lui & obtenir ce résultat.

Chacun sait que les saillies des fesses et du mollet
sont & leur maximum de développement chez
I'homme : ear ce sont les muscles extenseurs de la
cuisse sur le bassin, et du pied sur la jambe qui
les forment.

Les singes les plus anthropoides se distinguent
aussi trés-nettement par leur musculature relati-
vement gréle dans ces deux régions caractéristi-
ques de l'attitude bipéde. Ils marchent inclinés,
obliques quand ils ne se servent pas de leurs qua-
tre membres pour progresser.

Ces différences d’attitude bipéde et quadrupede
en impliquent de sérieuses dans les conditions
d’équilibration des leviers et des organes du corps ;
dans les deux cas, les conditions d'équilibre de la
tete sont totalement différentes.

On sait, depuis les recherches de W. et E. Weber,
que chez 'homme, lorsque la téte est droite, la
face regardant en avant et légérement en haut,
a I'horizon, et qu’'elle se trouve en équilibre sur les
condyles de l'oceipital.

Cet équilibre est nécessairement instable puisque
le centre de gravité est placé au-dessus du point
d’appui : il est garanti par 'action antagoniste des
muscles des régions antérieures et postérieures du
cou.

On comprend que ces muscles agissent sur un
levier du premier genre, soit qu'ils inclinent la
face, soit qu'ils I'élévent, soit qu'ils la portent d'un
coté ou de l'autre; flexion, extension ou rotation
ont lieu sous l'influence de ce levier simple : on
se rappelle que les deux premiers mouvements
se passent dans l'articulation oceipito-atloidienne ;
tandis que, dans la rotation, 'atlas fait corps avec
Poccipital ; et c'est autour de I'apophyse odontoide
que le mouvement s’effectue.

Le point d'appui du levier est ici le condyle ocei-
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indiqué, l'attache de la téte au rocher se fait dans
des points qu'il importe de préciser et c'est par des
moyens tout différents que les mouvements de la
téte ont lieu,

Prenons la téte du chien de berger. Quel est le
rapport des surfaces articulaires avec les orifices
auditifs externes? Il ne s'agit plus ici de la saillie
mastoidienne, qui n'existe pas, et est, au contraire,
remplacée par un creux trés-accusé; et, c'est i
dessein que, tout i I'heure, j'ai insisté sur le rap-
port intime de contiguité qui unit 'apophyse mas-
toide etle conduit auditif externe. C'est donc la
situation de cet orificc auriculaire qu'il faut
preéciser.

Or, on voit aussitot, en examinant la face infé-
rieure du crine de ce carnassier, que les condyles
occipitaux ne sont pas sur le méme plan que l'ori-
fice de l'oreille. On voit que le trou oceipital s'est
portéen arriére et ne regarde plus le sol; son plan
fait un angle trés-large avec celui de I'horizon et
se rapproche de la verticale; en méme temps, si
l'on mesure la distance qui sépare une ligne trans-
versale passant par le bord antérieur du trou
oceipital, de la ligne qui réunit les trous auditifs
externes, on constate que les deux lignes sont
éloignées de plusieurs centimetres (chez le car-
nassier).

Abaissons une perpendiculaire P entre ces deux
paralléles, partant du miliea du bord antérieur
du trou occipital (sens du plan médian du corps),
on voit qu’elle atteint, chez le chien, une lon-
gueur de plusieurs centimétres. — Par opposition
rappelons que nous avons ftrouvé cette distance
P=0, chez 'homme, c'est-4-dire que le point
d'appui et le point d'application de la puissance
sont dans le méme plan transversal et vertical.

Eh bien! si I'on examine, & ce pointde vue, le
crine des animaux qui se trouvent placés entre
ces deux extrémes, le carnassier et I'homme, on
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tions rendent possible la perception de ces bruits
inouis jusque-1a ?

C'est toute la pathogénie des bruits auriculaires.

Nous ne voulons aujourd'hui parler que d'un
seul petit phénoméne sonore, senti par le sujet
comme par le médecin. Nous chercherons les causes
de sa production et les circonstances morbides qui
semblent plus particuliérement en faciliter le déve-
loppement.

I1 s’agit d’'un bruit soit spontané, soit volontaire
étudié déja par Muller et par Leudet sous le nom de
bruit de contraction du muscle tenseur tympanique.

L’auscultation de l'oreille permet de constater
I'existence de bruits physiologiques, les uns qui se
passent dans l'organe méme, les autres nés dans
son vwvoisinage. Au milieu du calme complet, un
gouffle doux et long, synchrone avec les mouve-
ments du thorax, estle produnit du frottement de
la colonne d'air inspiré a l'orifice nasal. Ce bruit,
nous le percevons a'peine, si lemeat auditif externe
est ouvert; au contraire, il est rendu trés mani-
feste par son occlusion. Il en est de méme du bruit
du battement artériel, transmis par la carotide et
d'un bourdonnement léger sans intermittences qui
reconnait pour cause la circulation veineuse au
confluent de la jugulaire interne.

De méme aussi le bruit de contraction des mus-
cles masticateurs est silencieux, le méat héant. Il
n'en est plus ainsi, pour la contraction des peau-
ciers du pavillon, des muscles auriculaires, in-
trinséques et extrinséques ; cette action s'accom-
pagne d'un bruit vibratoire sourd qui s'accroit par
l'oblitération du trou auditif et dure autant que 1'ef-
fort de la contraction. Les premiers sont rarement
objectifs & l'étal sain ; le sujet le percoit dans de
certaines conditions ; l'observateur les ausculte
seulement dans certaines alfections locales ou gé-
nérales,

L.e bourdonnement strident da a la contraction
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d'Eustache est perméable. Aussi est-ce le premier
signe que le clinicien cherche avec l'otoscope. Le
sujet a conscience de ce bruit et peut jusqu'a un
certain point, ici, s'ausculter lui-méme.

Comment ce bruit de claquement est-il produit ?
et quand ? et ou ?

Au moment de la déglutition, le vmle du palais
se tend, et se reléve: c¢'est sous cette voute embras -
sée par les constricteurs du pharynx que s'avance
le bol alimentaire, et par elle que l'entrée des
fosses nasales est défendue.

Les muscles péristaphylins internes ef externes et
les salpinzo-pharyngiens, émanation des constric-
teurs pharyngés sont les agents de ce roidissement
du voile. Ce sont aussi des muscles tubaires, ¢'est-a-
dire que, moteurs et tenseurs du voile par un bouf,
ils sont dilatateurs (apériteurs) de la trompe par
leur insertion externe et supérieure: d'ott 4 chaque
déglutition, une ampliation des trompes. C'est
ainsi que Dair circule dans l'oreille moyenne,

A chaque décollement des parois de la trompe
d’'Hustache, une aspirationalieu, un vide léger dans
la caisse; le tympan, seule partie mobile, céde & cet
appel vers le pharynx; il se tend et s’excave ; puis,
I'équilibre se rétablit par accés de lair, la mem-
brane reprenant sa position premiére sous l'in-
fluence de son élasticité propre: Alors, a liew le cla-
gquement,

Telle est la série des phénomenes.

A quel moment et en quel point se fait le bruit
pergu ?

List-ce le décollement des parois tubaires qui le
cause ?

Serait-ce la vibration de la cloison qui oscille?

Les auteurs se partagent ici en deux camps., —
Muller dit oui, Politzer dit non.

Voyons d’abord le fait clinique, auquel nous
ramene ce qui précede : il s'agit d’un bruit de cla-
quement auriculaire, produit & volonté ou non, par

-
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tere. 1l est fin, doux, superficiel; analogue i celui
que produit la pointe de la langue se décollant
vivement de la surface de la lévre humide.

Dansl'un des cas, le bruit était spontané, se re-
pétait sans régle ; il a manifestement coincidé avec
une rhinite subaigué, et revenait avec chaque re-
prise d'une angine a frigore légeére, limitée surtout
aux bords du voile du palais.

Il avait toutes les allures d'un spasme, et alterna
une fois avee un clignement spasmodique du méme
eoté; du reste le sujet a eu tantot l'une, tantot
l'autre oreille atteinte du clagquement qui, a eer-
tains moments, était presque agacant par sa durée
et sa continuité,

Dans un second cas, le sujet tres infelligent était
maitre du phénoméne et le produisait & volonté,
d'un seul coté cependant.

Chez ce sujet il me fut impossible de constater
des mouvements ou altérations quelcongues de la
tache lumineuse ou de la cloison; & I'endotoscope,
I'expérience n'eut rien de concluant. Le bruit se-
rait-il di pleinement au décollement des deux
parois tubaires sous l'influence d'un spasme du
tenseur du voile ?

En tout cas, le troisieéme fait qu’il m'a été donné
de voir semble confirmer cette opinion.

Il g’agit toujours de zens intelligents et de sa-
vants, non étrangers 4 la médecine, pour la plu-
part; c'est la un fait assez curieux & constater
entre autres: mon troisieme sujet estaussi maitre
de produire le phénomene 4 volonté, ef j'en use.

Le bruit a constamment le méme caractére, com-
pletement analogue aux précédents.

Nous allons examiner de visu successivement ce
qui se passe, au moment du bruit, sur le tympan
et au voile du palais.

1° Voile du palais, — Je commence par lui; car
son examen donne des résultats trop concluants
pour s'attarder ailleurs. En effet, lesujet, la bouche
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APPLICATIONS A LA MEDECINE

Do

TELEPHONE ET DU MICROPHONE

Au début des études médicales, dans la pratique
de l'auscultation, ce n'est pas de ne rien entendre
que les commengants se plaignent; ¢’est bien plu-
tot de trop entendre; et rien ne montre mieux le

__role de I'élément psychique dans l'audition.

Tous les bruits s'imposent d’abord, puis 'éduca-
tion se fait peu & peu, et le médecin exercé arrive i
isoler & volonté, par l'attention, le bruit qu'il veut
analyser, préciser et topographier, si l'on peut
ainsi dire. :

Cependant il n'est jamais personne qui se plaigne
de voir trop bien, ni trop entendre; et, la curio-
sité scientifique bien légitime aidant, le médecin a
cherché et cherche chaque jour & augmenter les
moyens d'investigation, & décupler la portée et la
finesse de ses sens sans lesquels il ne peut rien.

C'est ainsi que KOENIG imaginason sthétoscope a
lentille aérienne qui permet de multiplier & volonté
I'observation; que CONSTANTIN PAUL a mis en
ceuvre le sthétoscope bi-anriculaire qui double l'inten-
gité des bruits ; c'est ainsi que 1'auscultation a été
employce &4 la recherche des calculs ou des sé-
questres ou des balles, venant au secours du
toucher insuffisant.

C'est dans le méme but que le téléphone a été
essayé; c'est ainsi, et toujours dans l'espoir

G. 18
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ses preuves, ef les applications praliques ne man-
quent point. C'est dans le domaine de la chirurgie
que les premiers résultats sérieux ont ¢té obtenus.

I auscultation médicale est de beaucoup plus
délicate, plus complexe; et le diagnostic exige une
analyse plus profonde du bruit pergu, vu les divi-
sions nombreuses qui existent dans les qualités
sensibles des phénomenes étudiés en clinique.

Un son quelconque offre & étudier, pris isolé-
ment, son intensité, son timbre, sa tonalité; le
rhythme, la fréquence ne peuvent étre modifiés
dans l'auscultation au moyen du microphone, il
n'en est pas de méme des qualités fondamentales
du son; et ¢’est & coup sar le grand échec de l'ins-
trument de M. Hughes.

Certes amplifier est bien, et & ce point de vue, il
suffit de penser & ce que donne le microscope pour
apprécier la valeur des instruments et des méthodes
de grossissement. N'oublions pas qu'ici 'observa-
teur a bien soin d'amincir, d’isoler 'élément du
tissu qu'il désire amplifier, et que ce travail prépa-
ratoire d'isolement et de sélection est indispensable
a la réussite de la préparation mieroscopique.

Le microscope amplifie un champ limité a des-
sein, extremement petit.

Le microphone augmente l'intensité des bruits,
mais de tous les bruits qui le frappent. Nous vou-
drions posséder le moyen d’isoler un son, de res-
treindre I'observation & volonté; I'attention et I'édu-
cation seules peuvent y arriver.,

Et puis, l'intensité d'un bruit, c¢’est 1'un de ses
caractéres; l'altération de cette intensité signifie
pour le médecin modification morbide : que penser
d'un instrument qui renvergerait aussitot les no-
tions acquises?

Le microphone aura-t-il l'inconvénient de faire
d'un souffle doux de 'anémie un souffle tubaire?
Non, on sait déji que les sons musicaux sont trans-
mis sans allération par le curieux appareil; et,
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On sait depuis longtemps déja qu'un téléphone
appliqué sur la paroi du thorax peut transmettre &
un certaine distance 4 un téléphone récepteur le
gon de la voix humaine; dans ce cas, le passage
des ondes sonores a lieu au moyen des vibrations
communiquées & la monture de l'instrument, et par
celle-ci & la plaque vibrante. Ce sont encore des
vibrations solidiennes qui actionnent le courant de
I'appareil ; et si le fait n’a rien d'applicable & la
pratique, il autorise & conclure que l'observation
est favorable & cetle idée qu'il y a moyen d'obtenir
la répétition des sons par le contact du microphone
ou du téléphone avee le corps sonore.

Comment se trouve constitué le son fransmis
par le téléphone, dans le cas ou c'est le tic-tac d'une
montre appliquée sur la planchette du microphone,
qu'on entend 4 distance ?

La montre émet un son; la planchette qui sup-
porte l'appareil, entre en vibrations; et le son
passe, altéré déja dans son timbre par l'addition
des harmoniques du bois qu'il fait vibrer. Le mou-
vement vibratoire sonore arrive ainsi modifié dans
I'Prga.na microphonique : le charbon (cylindre,
cone ou plaque) est mis en vibrations synergiques.
Mais ici entre en scéne un facteur nouveau, le cou-
rant électrique constant, qui traverse les charbons
et les fils conducteurs jusqu'aux téléphones tenus
par les observateurs.

Le mouvement sonore arrive 12 dans un milieu
spécial, fellement disposé qu'a l'inverse des lois
connues de la physique, il va se propager en se
renforgant, au lieu d'aller s'éteignant comme dans
tout autre milieu: les causes de déperdition se
trouvent étre nulles dans cet appareil traversé par
un courant électrique continu.,

Les ondes sonores font-elles subir au courant des
mudi!iﬂationa particuliéres ; et la transmission du
son fient-elle seulement A cette action des ondes
sur le courant ? ou bien, 1'état de tension ¢électrique
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décrite dans le journal la Nature (14 sept. 1878), Il
y a la un perfectionnement important ; et I'une des
conditions notées plus haut de la conduetibilité de
I'appareil parait se trouver remplie. M. Tr::-m:é
ajoute a la planche-support un morceau de bois
en équerre que I'on applique sur la partie du corps
que I'on soumet & l'auscultation. J'ignore & quels
résultats 'auteur est arrivé par ce moyen.

M. Giboux, dans la thése duquel je lis ces détails,
en dit & peine quelques mots ; mais on voit que ce
constructeur intelligent a voulu utiliser la meil-
leure voie pour le passage des sons; en annexant
au plateau-supportla planche solide qu’un lien tient
collée & la paroi thoracique du sujet pendant 1'ob-
servation,

Concluons :

Les essais sont nombreux, et les reésultats mai-
gres; mais, ne commence-t-on pas toujours ainsi?
J'ai essayé de dégager quelques principes.

Nous savons maintenant que la premiére condi-.
tion dans l'application & I'auscultation du miecro-
phone de M. Hughes ou de Gaiffe, c'est d'assurer
le contact de la planche-support avec le corps so-
nore ; 4 l'exception de M. Trouvé, aucun construc-
teur ne s'est spécialement préoccupé de remplir
cette principale indication dans la construction
d'un microphone stéthoscopique. En second lieu,
je ne vois poinf qu'aucun d’eux ait songé i utiliser
la belle expérience de M. Hughes, en ajoutant un
ou plusieurs téléphones compris dans le circuit, et
posés sur le support par le coté de la plaque vi-
brante ; cependant, il y a 14 un excellent procédé
pour amplifier & volonté du double et au dela le
phénomene sonore déja grossi i son passage a tra-
vers les plaques de charbon du microphone.

En troisieme lieu, je ne sache pas qu'on ait réussi
a limiter le champ de l'observation, afin d'arriver &
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Ces pulsations cessaient d'étre visibles quand le
sujet faisait l'épreuve de Valsalva (action de ge
moucher, le nez fermd); elles reparaissaient aussi-
tot aprés. On ne voyait aucune injection de la
membrane; la malade n'éprouvait aucun tinte-
ment, ni aucune douleur dans les oreilles et n'avait
jamais eu aucune sensation sonore subjective. Il n’y
eut aucun traitement insfitué ..,

Maintenant voici les deux faits du docteur Weir
résumés ; celui de M. Buck viendra ensuite :

Oss. I.— M. J. A..., agé de 35 ans, vient en novembre
1870, consulter pour une surdité de l'oreille droite, da-
tant d'une année, qui augmentait rapidement depuis les
derniers mois. Le sujet indique qu'il est fourmenté par
un bourdonnement désagréable, comme par des batle-
ments réguliers; pas de douleur: pas d'écoulement
d'oreille ; quelques faiblesses et quelques verliges,

A l'examen, l'oreille gauche est normale; la droite
H. D. &5, On enléve un peu de cérumen et le iympan
est sous les yeux : rougeur générale vive et uniforme;
ballonnement en dehors accusé, sauf un sillon qui ré-
pond au manche du marteau, dont on ne voit que 1'apo-
physe externe scus la forme d'un petit point blane, bien
tranchant sur le fond rouge ; pulsation de toute la sur-
face ; propulsion totale de la cloison & chague batte-
ment, synchrone avec ceux de la carotide, et cessant
par sa compression. On ne distingue aucun vaisseau sur
la membrane ; aucun résultat otoscopique par l'épreuve
de Valsalva, soit par la méthode de Politzer, soit au
moyen du cathétérisme. On pralique la paracentése
dans l'idée d'une collection sanguine intra-tympanique:
hémorrhagie légére ; aspect ridé de la cloison; il y eut
amélioration assez rapide de 'audition aprés cela (55).

On voit iei que l'auteur a eu & soigner une otite
moyenne suraigué, dans laquelle la muqueuse
gonflée est venue s'appliquer sur la cloison, d’ou
les pulsations observées. Plus tard, sur l'avis d'un
confrére, une deuxiéme ponction plus large est
faite, et de plus des cautérisations avec 1'acide ni-
trique répétées détruisent la production vascu-
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A l'examen, on trouve le tympan sain, sauf les quel-
ques cicatrices, Sur la paroi postéro-inférieure du canal
auditif, auprés du cadre (ympanal, petile masse rou-
geitre de deux lignes & peine, non pulsatile, extension
évidente de l'angiome disparu,

La malade devait revenir & l'automne suivant mon-
trer son oreille, L'auteur apprit incidemment gu'elle
était morte en 1875, de phtisie.

Par sa famille, il apprit que lentement les bourdon-
nements et les battements avaient augmenté; et que
plusieurs mois avant sa mort ils avaient beaucoup tour-
menté la pauvre malade...»

Voila trois belles observations de tumeurs pulsa-
tiles intra-tympaniques sans perforation de la cloi-
son tympanique. On peut insister sur la gravité
des phénoménes subjectifs produits parla présence
de ces petites tumeurs vasculaires, aux environs
de la fenétre ovale ouronde. On doif aussi bien re-
margquer la ténacité de ces petites productions &
végéter de nouveau, et a reésister & un traitement
bien institué.

On remarquera enfin que le soulagement apporté
par la section du fympan, explicable par la détente
opérée sous l'influence de I'issue de liquide et par
I'affaissement de la tumeur incisée, est immeédiat,
mais non durable; et qu'il a fallu en arriver, par
des cautérisations répétces, & détruire la produc-
tion.

La seule critique que j'oserai me permettre dans
le traifement institué dans le cas de la négresse,
c'est que les cautérisations ont été faites peut-étre
a des intervalles trop éloignées: la végétation était
dés lors irritée, mais non détruite : mais cela peut
tenir aussi & la malade elle-méme. :

L'existence de productions, de végétations poly-
piformes ou autres dans la caisse du tympan a été
prouvée par les observateurs spécialistes; TRIQUET,
comme nous le verrons, en parle tout au long (1).

(1) Triquet, clinique, 1855.
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possibilités : tantot le tympan est normal, translu-
cide et la tumeur est apparente, et ses pulsations
sont visibles; tantot, au contraire, le tympan atteint
par la maladie premiére est resté opaque, raide,
immobile. Enfin, la tumeur est ou non pulsatile ;
et, & ce point de vue, il est bon de rappeler que les
polypes sont d'autant plus vasculaires qu'ils sont
plus petits ; ajoutons, pour rendre plus claire la
genése de semblables productions, que ce ne sont
souvent que des fongosités développées sur un os
atteint d'ostéite, ou de carie limitée, comme les
phtisiques en présentent souventf. Ces produits
hypertrophiques, ainsi qu'on a pu le voir par les
précédentes observations, ont un développement
aussi lent que possible, excepté quand elles succé-
dent & certaines otites internes suppurées. Le pus
de toutes ces otites du jeune dge ne s'écoule pas
fatalement par le conduit auditif externe. La cli-
nique montre & chaque instant chez le mémeé
sourd, une large perforation du tympan avec
otorrhée ancienne, du coté droit par exemple ;
tandis que l'oreille gauche, tout aussi gravement
atteinte dans sa fonction posséde un tympan com-
plet, entier, quoique déformé, opacifié, tantot porté
en dedans par une synéchie interne, tantot plan,
mat, raide, épais, opaque et immobile.

O'est le méme processus qui a passé par li. Iei,
le tympan a résisté, pourquoi? C'est que le pus
sans doute a trouvé une autre issue; il a coulé par
la trompe si large de l'enfant dans le pharynx.
Aussi bien, si votre sujet est jeune, inspectez la
paroi spinale du pharynx vers les points qui avoi-
sinent le pavillon de la trompe, derriére les piliers
postérieurs, au-dessus du voile relevé; et 13, vous
trouverez les traces significatives du passage du
pus et des sécrétions de V'otorrhée pharyngienne. L,
un chapelet de grosses granulations ovoides, al-
longées, descendant derriére le pilier et le voile
du palais, g’éparpillent en rayonnant, s'écartant et
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modifiée, déformde, épaissie et opacifiée qu'il soit
impossible de constater la présence des végetations
et quon doive penser devoir s'abstenir. C'est le
cas d'employer 'endotoscope qui trahit les moin-
dres pulsations, et met en évidence 1'état de réplé-
tion de la cavité tympanique, la compression du
labyrinthe méme en l'absence de perforation suffi-
samment large ou visible, méme dans le cas fré-
quent de non-perméabilité des trompes. Voici un
fait de ma pratique ol les battements non wvisibles
A I'eeil nu, ont été rendus manifestes par 1'endo-
toscope.

Ons, x° 35, camEer pE 1868 (Résumé).— Homme grand,
fort, bonne santé habituelle, otite suppuréeil ya 1 an;
depuis quelques jours, reprise de 'écoulement, surdité,
pus et douleurs (26 novembre 1868). Bourdonnements
énormes, véritables battements réguliers incessants,
isochrones aux battements du cceur, et qui répondent
dans toute la téte. Un lavage balaie le pus séro-san-
guinolent, et laisse voir 1a cloison opaque, plane, par=-
semée de plagques ecchymotiques et de gromeaux adheé-
rents d'épiderme exfolié, ramolli, baigné de pus: la
perioration n'est pas visible malgré le nettoyage; &
peine une petite et douteuse oscillation pulsatile au bas
et en avant du cadre ; — avec 'endofoscope les pulsa-
tions sont aussitot rendues manifestes ; elles sont fort
nettes; et la petile colonne liquide de la branche verti-
cale du manometre otoscopique s'éléve 4 chagque fois
d'une honne ligne : ces pulsations sont isochrones au
pouls radial; — aucun signe otoscopique; les trompes
ne laissent rien passer et aucun sifflement de perforation
ne se produit avec I'épreuve de Politzer.

Les signes de réplétion de la cavité {ympanique sont
nets; la perforation tympanigque petite et insuffisante
laisse sourdre le pus et autres secrétions pathologiques;
mais la muqueuse gonflée, {luxionnée, ou mieux des pro-
ductions vasculaires soumises & une poussée congestive
saisonniére repoussent la membrane épaissie qui résiste,
Jincise en deux sens le tympan dont le tissu est mou,
Masque et pen cohérent; du sang et du pus (plus de
sang que de pus) s'écoulent : soulagement immédiat,
La cavité tympanique est totalemant remplie, et lo tissu
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offre une translucidité telle que[l'on apergoit ders
riere elle distinctement la longue branche de l'en-
clume, et la tete de I'étrier.

La totalité de la moitié inférieure de la claigon
offre une coloration rouge vif uniforme qui donne
l'idée d'un exsudat seéro-sanguin qui serait placé
immédiatement derriére elle. Tel fut le diagnostic :
collection séro-sanguine intra-tympanique,

La paracentese fut décidée, mais la malade re-
fusa de s’y soumettre, se sentant trop affaiblie.

Le 17 septembre 1873, la patiente vint de nouveau
se présenter A la consultation de N. Y. Eye and
Ear infirmary (Hopital pour les yeux et les oréil-
les, de New-Yorrk), — Elle raconta qu'elle avait
depuis 2 ans des douleurs dang l'oreille droite, et
que l'ouie de ce coté s'était fort altérée. Depiiig
ce temps, elle n'avait cesseé d'éprouver des batte-
ments, pulsations isnchrones au pouls dand l'oréille
malade. :

L'examen fait voir que la montre ne peut étre
entenduequ'aune courte distanice deé 1'oreille droite.
La membrane du tympan a subi les modifications
suivantes :

La moitié inférieure est d'uh rouge vif Jusqu’a
la hauteur de 'umbo, et cette rovigeur &'étend en
avant ef en arriére au méme niveau, En ce point,
la membrane du tympan est évidemment convexe,
bombée et animée de battements synohrones avee
le pouls de la radiale.

Une asgiratiun faite avec le spéculum pneuma-
tique de Siegle augmente la saillie arrondie et le
relief de la partie pour un instant; aussitot 'aspi-
ration cessée, le déplacement se réduit. Rien sur
l'interférence. La malade n'est point revenue, Les
docteurs H. Novgr et C. LaiGaT ont constaté le fait,

Ce cas offre plusieurs points intéressants
signaler : ' .

1° Le développement dans la caisse du tymipan
de productions nouvelles, dé végétations, sane
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ces productions végétantes vasculaires dans la
caisge du tympan, lorsque le sujet annonce souffrir
de battements agacants plus ou moins synchrones
aux battements du cceur, de surdité et de vertiges,
quand bien méme l'opacité compléte du tympan
s'opposerait & la constatation directe du processus,
et rendrait le diagnostic impossible de visu.
Au reste, d'autres signes peuvent mettre sur la
voie, meme en ce cas.
Et d’abord l'opacité, la déformation, la roideur
tympaniques dénoncent l'existence d'un travail pa-
thologique antécédent; la constation des groupes
de granulations pharyngées signalées auprés du
pavillon de la trompe d'Eustache ajoute un nou-
vel appoint,
Il y a plus, I'examen endotoscopique ou manomé-
trique, ou mieux, l'emploi de 'appareil enregis-
treur peuvent rendre la présence d'une tumeur
pulsatile palpable pour ainsi dire, en rendant ma-
nifestes les pulsations transmises par ce tympan
non actuellement enflammé. Autre signe : une
douche d'air lancée & travers la trompe permeéable
par un procédé d'insufflation suffisant, portant le
tympan en dehors, 'écartera de la tumeur et fera
cesser les pulsations et les oscillations rhythmiques
‘ de l'aiguille de I'enregistreur. La douche d'air per-
met ainsi d'isoler le tympan et de constater que la
tumeur est en dedans de lui.
Le praticien devra enfin essayer d’arréter ces
battements en comprimant la carotide ; l'effet pro-
duit indiquera nettement le caractére vasculaire de
la lésion. '
Mais pour lever tous les doufes, il faut pratiquer
la paracenteése du tympan, largement ; et mieux,
faireun lambeau triangulaire au-dessous de I'umbo
) par deux incisions croisées. On aura dos lors la

possibilité de conslater de visu I'état de la caisse,
les pulsations, et la tumeur elle-méme, 8'il y a une
] tumeur, la conduite est toule tracée ; il faut la dé.
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ETUDE EXPERIMENTALE

DES

- FONCTIONS DE LA TROMPE D'EUSTACHE.

Je désire présenter i 1'’Académie une étude des
fonetions de la trompe d'Eustache,

Au cours de ce travail, les idées récemment
emises par M, le docteur FourNIE dans un me-
moire lu en séance seront discutées.

Tout l'intérét actuel d'une étude sur la physio-
logie des trompes réside dans la solution de cette
cuestion !

La trompe est-elle constamment béante, comme
les narines ? ou, au contraire, eat-elle fermée seu-
lement par l'accolement de ses parois, comme le
canal de 'uréthre, par exemple ? Une question con-
nexe est celle du role des muscles tubaires et sta-
phylins dans la circulation de l'air versla cavite
tympanique.

Est-il besoin de dire que l'importance du ﬂujat
est relativement grande en otologie? car, il ne se
pose pas un diagnostie, et ne se fait pas un trai-
tement en otiatrique, sans qu'on agisse sur le
canal tubaire lui-méme, ou qu'on l'utilise pour
atteindre les cavités de l'oreille. Au point de vue
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par les fontanelles; et les faits observés par LARREY
(chirurgie des armées) de ces trépanés devenus
sourds et qui entendaient encore & travers leur
cicatrice membraneuse.

LAENNEC ne nous a-t-il pas enseigné a auscul-
ter par le conduit auditif externe la circulation
de l'air dans les cavités auriculaires? N'a-t-il
pas conseillé d'utiliser la rhinophonie, et re-
connu que certains bourdonnements d'oreille
lui ont paru résulter de contractions spasmodigues
des muscles moteurs des osselets ? (Laénnec : édi-
tion de la Faculté de médecine de Paris.)

Les sons s'écoulent done par le conduif auditif,
et le meédecin, dans l'auscultation otoscopique,
utilise ce phénomene en séméiotique.

Il est inutile d’énumérer ici les services rendus
par 'auscultation de l'oreille, soit pour le dia-
gnostic, soit pour les opérations qu'on pratique sur
cet organe. :

On connait le bruit de Leudet, le souffle et
le claquement tympaniques, les souffles ané-
miques, ete., le bruit causé par la douche d’air et
le bruit de déglutition : c'est de la pratique otolo-
gique journaliére,

On connait l'auscultation dite objective créde par
Politzer et gui est basée sur le phénoméne de
I'écoulement au dehors des ondes sonores venues
du crine par le méat auditif externe. Un diapason
vibre sur le vertex, le son est récolté au moyen d'un
otoscope & trois branches qui réunit les oreilles
du sujet & celles de l'observateur. Celui-ci peut
dés lors apprécier les modifications subies par le
son du diapason en traversant 1'oreille moyenne et
le conduit.

Le conduit auditif externe est donc la voie la
plus directe pour l'issue des sons criniens.

Cependant, cela n'est pas I'avis de M. FourNIE,
qui charge la trompe de cette fonction tutélaire,
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du son. L'air ainsi limité g’ajoute & celui du con-
duit et forme un résonnateur.

ExpERIENCE I. — Le tube adapté au méat gau-
che; le diapason (la 3), vibre sur la bosse frontale
du coté opposé. Pincez le tube de facon 4 effacer
sa lumiére ; aussitot le son du diapason passe a
cauche ; la sensation maximum est & gauche.

['augmentation du son, son accroissement du
coté gauche sont dus 4 l'obstacle apporté A I'issue
du son de ce cité, et a la formation d'une ecavité
résonnante, Obéissant & la loi du maximum d'in-
tensité, la sensation devient gauche par ce simple
artificé expérimental, bien que le corps sonore soit
toujours reste 4 sa place, a droife.

Cette expérience est un corollaire de celle de
Luc.k, dans laquelle on laisse le son du diapason
s'éteindre ou meéme cesser tout & fait, et puis, on
le fait renaitre ou s'accroitre en oblitérant douce-
ment le méat avec la pulpe du doigt.

Si la trompe d'Eustache béante laissait s'écouler
ce trop-plein, le renforcement serait impossible 2
obtenir par l'occlusion du trou auditif.

(Quand le conduit ne livre plus passage aux
ondes sonores, la trompe ne le supplée pas; elle
n'est donc pas la voie d'écoulement toujours libre :
la résonnance a lieu, et cependant on n'a pas
changé ses conditions fonctionnelles.

Certains faits restent tout a fait inexplicables, si
I'on admet I'hypothese de la trompe d'Eustache
toujours ouverte,

Deux expériences simples rendent la chose évi-
dente:

ExpERIENCE IT. — Un diapason vibrant est intro-
duit dans la bouche ouverte ; il résonne bien ; mais
fermez vivement l'oreille droite, par exemnple, ot
le son n'est plus entendu qu’a guuche,
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Fic. 1. — CHAMP DE L'AUDITION, PORTEE DE L'OUIE.
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ExpERIENCE IV, — Je ne nie pas cependant que
I'on puisse entendre par les trompes d’Eustache;
la chose est possible]; voici un fait qui m'est per-
sonnel : Etant sous la chute d'eau du Palais du
Trocadéro, j'eus l'idée de me boucher les oreilles ;
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Siles trompes sont toujours ouvertes, comment
expliquer les phénoménes si connus, éprouvés
dans 'air comprime, lesquels cessent dés que par
la déglutition on a rétabli I'dquilibre sur les deux
faces de la eloison tympanique ? N'est-ce pas la une
claire démonstration du role de la déglutition et
de l'action des muscles tubaires dans la circulation
de l'air vers l'oreille moyenne ?

Si les trompes sont toujours ouvertes, d'ou vient,
en clinique, la nécessité de ces procédés multiples
d'introduction de l'air dans les caisses? Et le
moyen de ne pas voir que les meilleurs sont ceux
qui mettent en jeu la déglutition ?

Nesait-on pas que souvent, méme dans le cathété-
risme, celle-ci est indispensable pour que l'air passe?

Il faut done admettre qu'il est besoin d’'augmen-
ter, dans une certaine mesure la pression de l'air
pour lui faire franchir les voies tubaires.

Au moyen d'un manometre adapté a 'orifice du
nez, HARTMANN est parvenu a mesurer cette pres-
sion qui varie, au reste, suivant le procédé em-
ployé ; voici ses conclusions résumées :

1° Il est rare que l'échange d'air ait lieu libre-
ment entre la caisse et le pharynx.

1° En l'absence de contractions des muscles tu-
baires, la pression a pu atteindre 100 millim. de
mercure; mais elle est d'ordinaire de 204 40 millim,

3* Pendant la déglutition, la trompe s'entr'ouvre,
dit HARTMANN, et I'air péndtre & la faveur de la
différence de tension de l'air de la caisse et de celui
de la région naso-pharyngienne, si minime soit-elle
(Annales des maladies de l'oreille et du pharynx).

Concluons done encore que les trompes ne sont
pas ouvertes en permanence ; l'air doit forcer le pas-
sage, en I'absence de la déglutition,

D’autres inconvénients s'apergoivent i admettre
I'état béant de ces canaux,

EXPERIENGE V. — J'ai pu les rendre manifestes
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pas par les pavillons; il faut avec la pince ecar-
ter les lévres tubaires pour qu’il passe quelques
gouttelettes,

ExpEriENCE VII. — J'ai cherché & mesurer la
pression nécessaire pour que cette eau soit chassée
de la cavité tympanique dans le pharynx, tantot
chez le chien, tantot sur les pieces d’homme adulte.

Voici le dispositif de l'expérience : de la prise
d’eau du laboratoire, part un tube de caoutchouc
qui se bifurque bientot, I'une des branches vient
s'engager dans le conduit auditif d'un rocher dont,
par avance, le tympan a été largement perforé: la
deuxiéme branche aboutit & un hémo-dynamo-
meétre.

La moyenne des expériences faites ainsi sur le
chien a montré qu'une pression de 35 & 40 milli-
meétres de mercure est nécessaire pour que l'eau
franchisse le canal tubaire et prenne issue dans le
pharynx.

Chez I'homme adulte, les pressions atteignent a
peu prés la méme hauteur, avant qu'on voie le li-
quides'écouler par l'orifice de la trompe d'Eustache.

Rappelons ce qu'Hartmann a trouvé chez le
vivant et par d’autres procédés expérimentaux: ses
résultats sont entiérement conformes aux miens.
La pratique de l'otologie nous 'avait enseigné de-
puis longtemps; il faut pousser l'air pour qu'il
arrive dans la caisse,

D'autre part, j'ai démontré depuis quelques
années déja que chez le nouveau-né, ce sont les
premieres succions et les premiéres inspirations
qui ouvrent les trompes et aménent l'aération des
caisses tympaniques dont la cavité était restée vir-
tuelle jusque-la, et que 1'on trouve chez les morts-
nés le magma gélatiniforme feotal en entier, & peine
liquéfié pendant le part. (GELLE, 1877 : Signe nou-
veau de la respiration du nouveau-né tiré de 1'ins-
pection de l'oreille.) Les trompes s'ouvrent donc
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bruit causé par le passage de l'air devient plus ig-
tense, et la sensation du jet d'air qui entre, tres
énergique,

EXPERIENCE 8, — Cependant il nous a paru né-
cegsaire de voir sur le cadayre de chiens frajche-
ment sacrifies l'action des museles tubaires sous
l'influence de l'élgetricité. M. le docteur LABORDE,
du laboratoire de physiologie de la Faculté, con-
duisait l'expérience, Eh bien, en th¢se générale,
toutes les actions ont été trouvées dilatafrices de
I'orifige tubaire, aucune constrictive,

En voici le détail ;

1o Les fibres les plus élevées du constricteur su-
périeur du pharynz forment un demi-anneau, dont
les deux extrémités s'attachent a un pavillon car-
tilagineux de chagque coté. Le passage du courant
produit anssitot un bourrelet qui s'avance vers
le voile, et en méme temps les deux levres internes
des trompes sont portées en dedans et en arriére,
cé qui ouvre le canal.

2° Le muscle péristaphylin interne, tros nettement
isolable, tire le bord inférieur du cartilage tubaire,
en bas et en dedans, et ouvre aingi l'orifice,

3° Le péristaphylin externe, trés bien isolé, en se
conlractant écarte en dehors la paroi membraneuse
4 laquelle il 8'insére,

Tous ces mouvements associés dans la dégluti-
fion ouvrent manifestement le conduit fubaire.
Nous avons eu soin, dans ces expériences, de ne
couper aucun des muscles creux du pharynx pu
du voile, véritables digastriques, dont la section
mediane antéro-postérieure aurait détruit l'action
physiologique.

Chez I'homme, un muscle tros actif, agent de la
dilatation, est certainement le salpyngo-pharyngien,
formé des fibres les plus élevées duconstricteur dont
nous parlions tout i I'heurechez le chien, Ce mus-
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trer facilement le bec du cathéter dans la trompe,
consiste & mettre le bec de la sonde en regard du
pavillon, dans son voisinage, et & faire exécuter un
mouvement de déglutition au patient; par 'action
des musecles du voile, le bec est ainsi introduit
presque spontanément (Annales des maladies de
'oreille et du larynx).

Les muscles du pharynx et du voile concourent
done al'ouverture de la trompe au moment de la
déglutition.

ExXPERIENCE 1X.— J'ai rendu tangible, pour ainsi
dire, cefte fonetion de la circulation de l'air par les
trompes d’'Eustache vers les cavités de loreille
moyenne, au moyen de l'appareil enregistreur de
MAREY.

Par la méthode graphique, j'ai pu obtenir des traces
des mouvements subis par la membrane du tympan
sous l'influence de la déglutition, de I'épreuve dite
de Valsalva, du cathétérisme, etc., ete. Je laisse de
coté les applications & 1'étude des faits morbides, et
je mets seulement sous les yeux de 'Académie les
tracés expressifs, que j'ai publiés dans la tribune
meédicale, 1878-79.

Ces tracés sont ceux que je montre Amon cours a
I'école pratique; les mouvements sont amplifiés,
mais bien en proportion.

Tracé de la déglutition.— On voit que, & chaque
déglutition, le trait s'abaisse légérement et pen-
dant un temps appréciable; puis, tout a coup, le
retour a I'équilibre a lieu d'un saut brusque. Le
premier trait est, en général, 10 fois plus long que le
crochet de retour, qui offre le plus souvent moins
d'un millimétre.

Interprétons ce tracé :

Au 1¢r temps, doucement le trait s'abaisse; c'est
le moment ot les parois tubaires se décollent, ot la
caisse se vide d'air; le tympan g'enfonce et le trait
marque cette aspiration générale; puis la lumiére
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le tympan revient

est largement béante, I'air entre

a sa position, et le trait reprend vite la ligne

TRACE DE DEGLUTITION LE NEZ PINGE : APRES VALSALVA, AVANT VALSALVA.
ab i i ¢ b P

x 1} - 1y

1> Tracé de déglutition, nes pineé, c'est-d-dire avec obstacle & la circalation de 1'air.
i AXe, Tepos. X
b, I’ Epreuve de Valsalva, ligne d'ascension. S s
e, ¢ Ligne de descente vers P'axe, accentuce par la déglutition, le nez pince
aprés Valsalva. . R
¢ Déglutition, nez pincé, crochet divergent, succédant au précédent, descente hrusque.
e 1églutition simple, nez libre, A la suite.

2+ x Déglutition simple, comme paint de comparaison.
it Valsalva et sa ligne de descente normale. g > :
x' Déglutition simple, la descente finie, c'est-a-dire la caisse désemplie, et le nez ouvert,

7" Nouvelle épreuve de Valsalva, aprés cette déglution.

1

équilibre

dl

comme le petit crochet de retour lir-

dique.
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st-il susceptible d'amener des troubles d'équili-
bration comme les canaux ?

L'ouie est-elle entiérement perdue quand il est
détruit?

11 est, on le congoit, intéressant d’interroger ex-
périmentalement sa fonction, et d'opposer les ré-
sultats & ce qu'on sait du role des canaux semi-
circulaires. C'est cette recherche que j'ai tentée,

J'ai utilisé, dans ce but, une disposition anatomi-
que de l'oreille interne particuliére aux cobayes.

Chez le cobaye, en effet, le limacon forme sur la
face interne de la bulle (oreille moyenne) une
erosse saillie eylindrique, bien isolée, couchée ho-
rizontalement sur la paroi inférieure de la cavité
auriculaire.

L'organe est ainsi limité et nettement séparé du
reste de l'oreille labyrinthique ; de plus, il est fa-
cile a atteindre sur le vivant.

Les pigeons avaient été choisis par FLOURENS,
parce qu'ils offrent des canaux semi-circulaireg
bien séparés aussi, et facilement abordables i 1'opé-
rateur. Le cobaye m'a fourni les mémes facilités
d'étudier le limacon ; et j'ai pu ainsi atteindre une
seule des parties constituantes du labyrinthe, et
pousser plus avant 'analyse expérimentale.

Voici comment j'opére :

I EXPERIENCE. — Au moyen d’un poing¢on cou-
dé a 45° a1 cent. de son extrémité libre, et & pointe
denticulée, je pénétre dans le méat auditif du co-
baye bien tenu, et je perfore le tympan. La pointe
de l'instrument arrive dang la cavitd auriculaire ;
quelques mouvements de la pointe d’avant en ar-
riere, et de dedans en dehors écrasent, labourent,
détruisent la cochlée fragile : on sent la résistance
vaincue, et la erépitation des fragments osseux ; ce
qui annonce que l'opération a réussi.

Le cobaye est aussitot remis en. liberté ; il mar-
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