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MEMOIRE

sSuUR

LE CATARRHE

DE I’OREILLE MOYENNE
ET SUR LA SURDITE QUI EN EST LA SUITE,

AVEC L'INDICATION

D'UN NOUVEAU MODE DE TRAITEMENT.

PRELIMINAIRES.

Une des lois les plus constantes en anatomie
c’est que les organes sont protégés contre les
agents de destruction en raison directe de leur
importance. Les arteres et les nerfs principaux,
le cerveau, le cceur, les poumons, ce irépied de la
vie, sont a l'abri des violences extérieures, par
des tissus épais et disposés de la maniére la plus
favorable pour une énergique résistance.

Le luxe de précautions dont I'organe auditif a
été I'objet, ferait seul pressentir I'importance des
fonctions qui lui sont dévolues. Logé profondé-
ment dans I'os le plus dur du corps humain, le
rocher, 'organe immédiat de I’ouie est encore pro-

tége par la masse cérébrale et par toute I'épais-
:
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seur de la votte et de la base du criane. Et tandis
que tous les organes de I'économie sont soumis
aux lois de la croissance, les parties essentielles
de l'oreille, le labyrinthe et le nerf acoustique,
la caisse du tympan et sa chaine dosselets .
toules ces parties ont, par un privilége ex-
clusif, acquis, des la fin de la vie feetale , le sum-
mum de leur développement. C'est que 1'ouie est
par excellence le sens de l'intelligence et des re-
lations sociales , ¢’est que son intégrité est néces—
saire a I'enseignement de la parole, et que le mu-
lisme est la conséquence de sa perte chez les en-
fants.

Personne n’ignore ces faits. La médecine a
constaté les sympathies actives et nombreuses qui
unissent I'oreille aux visceres les plus importants
de I'économie , au cerveau surtout; et pourtant,
il faut le dire, I'étude des maladies de cet impor-
tant organe est loin d’étre au niveau des autres
connaissances de la médecine.

Et que I'on ne croie pas que je sois seul a tenir
ce langage. Tous les travaux consacrés aux ma-
ladies de l'oreille commencent par les mémes
plaintes , signalent la méme lacune.

Cette pénurie parait bien plus évidente encore
si I’on établit un paralléle entre les notions ac-
(quises sur ce sujel et celles qui ont trait aux ma-
ladies des yeux; tandis que la pathologie oculaire
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compte dans tous les Etats de I'Europe des profes-
seurs célebres , tandis que les journaux de méde-
cine sont remplis d’articles d’ophthalmologie et
annoncent chaque jour de nouveaux traités, c’est
a peine sil'on trouve dans ces journaux quelques
articles épars sur les maladies des oreilles; et si
a ces écrits on ajoute les articles obligés de dic-
tionnaire, quelques rares monographies et un
seul traite , celui d hard, on aura cité tous les ra-
vauxde pathologie auriculaire faits en France.

- Dans les quatre-vingt-quinze volumes de l'an-
cien Journal de médecine, on trouve deux cent
neuf articles de pathologie oculaire, et 'annonce
ou I'extrait de vingt-neuf traités complets sur les
maladies des yeux. En pathologie auriculaire , on
lit vingt-trois articles, ou plutét vingt-trois obser-
vations, et 'on ne trouve pas I'annonce d’un seul
ouvrage. :

Depuis le 28 frimaire an VII, .date de la nou-
velle organisation des écoles de médecine, jus-
qu’en 1838, on trouve, dans la collection des théses
soutenues i la Faculté de Paris, deux cent dix-huit
theses sur les maladies des yeux , douze seulement
sur celles des oreilles !... De 1807 a 1826, quatre-
vingl-sept theses furent consacrées aux affections
de I'ceil | pas une seule aux maladies de I'oreilie !

Serait-ce que les maladies de cet organe sont
st peu nombreuses et la surdité si rare , que les
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occasions manguent pour en observer ? ou bien se-
rail-ce encore parce que la surdité n'est qu'une
simple infirmité, sans conséquences graves, et
par cela indigne de fixer les méditations de la
science?Loin de la! Il existe aujourd’hui, en France
seulement, plus de 19,000 sourds-muets (1), et
heaucoup plus de surdités acquises apres la pre-
miere enfance, et I'on ne pourrait méme établir
une comparaison entre.le nombre des borgnes et
celui des personnes privéesde I'usage d'une oreille.

Quant aux conséquences qui résultent de la
surdité, personne n’ignore que la perte de I'ouie
entraine celle de la parole chez les enfants , tandis
que la perte de la vue ou celle d'un autre sens
laisse intactes les autres fonctions. Et qui ignore

(1) Les travaux de recensement, commandés en France par le
ministre de I'Intérieur pour recueillir dans les départements le
nombre des -‘anurd&muels, ne sont pas encore termines ; le chiffre
dix-neuf mille n'est done qu'approximaltif , mais il n’est siirement
pas exagéré; il est méme (rés-probablement fort au-dessous du
chiffre réel... Pour s'en convainere , il suffit d’examiner la statis-
tique des pays ot ce recensement a pu étre fait avee quelque exac-
titude. Bien que, dans un semblable dénombrement, il échappe
Loujours une certaine quantité de noms; bien que I'on soit en
droit de conelure que ¢'est par le fait d'une erreur que I'on trouve
partout le nombre proportionnel des sourds-muets plus faible de
1a5ans que de 5 a 100u de 10 4 13 ans, tandis que ¢’est certaine-
ment la proportion contraire qui existe; malgré toutesces probabilités
d’erreur, qui tendent i amoindrir le nombre réel des sourds-muets,
voici les proportions que les meillenres statistiques donnent : En
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aussi celte observation, si vraie qu’elle est devenue
proverbiale, que les aveugles sont gais et les sourds
tristes? C'est que le désert s'est fait autour du
sourd !

On a dit et écrit que les organes de I'ouie étant
profondément cachés, et ainsi soustrails aux
moyens immédiats d’investigation, la connaissance
de leurs maladies devait nécessairement rester ar-
riérée ; mais, pour étre bonne, cette raison de-
vrait s appliquer aux maladies de tous les organes
logés dans les cavités; et la-médecine, si savante
dans les moyens diagnostiques et thérapeutiques
des maladies de poitrine, devrait étre a leur égard
encore dans I'enfance.

Plusieurs motifs ont concouru a entretenir cet

Saxe , la pmpurtim_i , en 1832, était de 1 sourd-muet sur 1,534
habitants ; en Danemark, elle élait, en 1834, de 1 sourd-muet
sur 1,800 habitants ; en Angleterre, T'institution de Birmingham
a trouvé pour le sud de I'Angleterre ce rapport: 1 sourd-muet
sur 1,700, et 1 sur 1,585 habitants. Or, en mettant Ia France sur
la méme ligne que le Danemark , oii la proportion des sourds-
muels est la plus faible, on trouve 564 sourds-muets par mil-
lion d'ames, et 19,108 pour les 54,000,000 d'habitants. Si, au
lieu de mettre Ia France sur la méme ligne que le Danemark, on
lamet sur celle de la Saxe, oiile nombre proportionnel des sourds-
muets est le plus élevé, on aura 753 sourds-muets par million
d*ames, ou 25,502 pour la population de la France.

La moyeune entre ces deus nombres extrémes est de 22.300

et cest ce chiffve qui, irés-probablement, se rapproche le plus de
ba réalite, :
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¢tat d'infériorité. D'abord, il faut arriver jusqu’au
XVI¢ siecle, et surtout jusqu'a Vésale (1), Fal-
lope (2), Eustache (3) et Duverney (%), pour ren-
contrer des travaux importants sur I'anatomie de
I'oreille. Depuis, il est vrai, Meckel (5), Scarpa (6)
et d’autres anatomistes de premier ordre, ont fait
de cette étude I'objet de leurs investigations, et
nous ne pouvons parler de anatomie de 1'oreille
sans citer les beaux travaux deMM. de Blainville (7),
Breschet (8), Duges (9)et Muller (10)..; mais ces tra-
vaux, qui assurent enfin aux études pathologiques

(

1) De corporis humani faubrica. Bile 1555.
(2)

Observationes analomice. Cologne , 1562,

(3) De auditu organo in opusculis anat. Delft, 1726.

(&) Traité de Porgane de Uowie, contenant la structure, les
usages et les maladies de toutes les partiesde I'oreille. Paris, 1683.

(5) Dissertatio analomico-pathologica de labyrinthi auris con-
tentds. Strasbourg, 1777, in-4o pl.

(6) Anatomice disquisiliones de audilu et osfaitu. Padoue 1789,
arand in-folio , fig.

(7) De Uorganisation des animauwx, ou principes d’anatomie com-
parde. Paris, 1825, 1. premier in-8°.

(8) Recherches anatomiques et physiologiques sur Porgane de
Pouie ef sur 'audilion dans Uhomme el les animaux verlébrés.,
avee 13 pl. Mémoires de U Aéadémie royale de Médecine. Paris, 1836
lome 5.

(9) Paysiologie comparée , premier vol.

(10) Physiologie du systéme nerveux , ou vecherches et expé-
riences sur les diverses classes d’appareils nerveux, les mouve-
ments , la voiz, la parole, les sens el les facullés inlellectuelles
waduit de Pallemand par A T, Jourdan, Paris, 1880, 2 vol. in-8°.
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de l'oreille une base solide, ces travaux sont mo-
dernes et ne pourront servir que pour des études
ultérieures.

La physiologie de l'organe auditif est moins
avancée encore que l'anatomie. Un auteur re-
commandable s’exprime ainsi a cet égard : « S'il
¢tait possible d’arriver jamais en acouslique a un
degré de certitude et de précision qui permit d’é-
tablir, pour le son, des lois aussi positives que
celles qui s'appliquent 2 la lumiére, nous aurions
droit d’espérer que cette lacune de la physiologie
deviendrait moins sensible (1). »

I’anatomie pathulogique,qﬁi; dans ces derniers
temps surtout, a jeté sur une foule de questions dil-
ficiles une si vive lumiere, I'anatomie patholo-
gique n’a pas fait jusqu’ict pour les maladies de
I'oreille ce que I'on est en droit d’en espérer pour
Favenir. Les recherches auxquelles on s’estlivreé se
sont bornées a constater les lésions produites par
la carie durocher, les tubercules de cet os et les
divers abces qui en sont la suite.

Nous avons, néanmoins, malgrée celte lacune,
consacré une place a I'anatomie pathologique du
catharre, parce que la o manque I'observation
directe , 'analogie doit y suppléer.

(1) Essar d'wne pathologic de Uorgahe de 'owie , par le docteur
Nosenthal, professenr a Berlin. Jowrnal complémentaire du Die-
tronnaire des sciences médicales 1.6, p. 17.
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Quant a la pathologie et a la thérapeutique pro-
prement dites , nous laisserons parler deux grands
maitres. Ilard et Saissy vont nous apprendre ce
que I'on a [ait pour elles : « Quelques idées vagues
et surannées sur le relachement et la tension de
la membrane du tympan, dit le premier, sur les
prétendus abees de l'oreille, sur la paralysie du
nerf auditif, sur I'occlusion de la trompe d’Eusta-
che , composent presque toute la théorie des co-
phoses , -de méme que l'application banale des
vesicatoires, I'instilation dans l'oreille externe de
quelques liquides insignifiants, la perforation aven-
tureuse de la membrane du tympan, comprennent
toute la thérapeutique de ces maladies (1). » « La
nosographie et la thérapeutique des maladies de
Ioreille, ajoute le second, sont encore bien loin
d’atteindre le degré d’avancement auquel elles
sont susceptibles de parvenir (2). »

D’autres motifs de plus d'une nature détermi-
neront tres—probablement, et pour longtemps en-
core, la stagnation de cette branche des études
médicales. D’abord une sorte de défaveur s atta-
che, & tort ou & raison, a I'étude de ce que I'on
est convenu d’appeler les spécialités; et comime

(1) lard, Préface de la premiére édition du Traité des mala-
dies de Uoveille ef de Uawdilion.

(2) Saissy, Dictionnaive des Sciences medieales | 1, 58, arl, Mie-
ladies de Porveille interne
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les succes pratiques sont le dédommagement de
ceux qui, par circonstance ou par gout, choisis-
sent une spécialité médicale, on étudie de préfé-
rence les affections de poitrine, les maladies des
voies urinaires, celles de la peau, des yeux, etc.,
car de nombreux succes sont assurés aux me-
decins qui poursuivent avec ténacité et intel-
ligence ces sortes d’études. C'est que de savants
et nombreux travaux ont été faits sur les ma-
ladies que nous venons de citer; c'est que des
hopitaux, des dispensaires, ont €té ouverts pour
leur traitement, et que des cours cliniques et de
fortes études pratiques sonl garantis aux éleves
qui veulents’en occuper.

Pour les étndes pratiques sur les maladies des
oreilles, toutes ces ressources manquent a la
lois.

Les considérations qui précedent me semblent
de nature a justifier d’avance les travaux con-
sciencieux qui ont trait aux maladies de I'organe
auditif, et le catarrhe de Uoreille moyenne, que je
me propose de (raiter dans ce Mémoire, mérite
peul-étre plus que les autres maladies du méme
organe de fixer 'attention des praticiens et d’ap-
peler les efforts des travailleurs; car « ¢’est cette
maladie, dit un praticien distingué, qui cause
la plus grande partie des surdités, si répandues
dans la société, et que I'on regarde comme incu-
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ables (1). » « Cetle espece de cophose (surdité
catarrhale), dit ltard (2), est une de celles que
J a1 rencontrées le plus [réquemment dans ma pra-
lique , et sur laquelle je puis donner un plus grand
nombre d’observations. » |

Cette maladie est aussi celle que , pour ma part,
Jje rencontre le plus souvent, et je crois pouvoir
alfirmer que le catarrhe de l'oreille moyenne (dans
le nord et dans l'ouest de la France au moins )
cause a lui seul plus de surdités que toutes les
autres affections de cet organe réunies. Et cepen-
dant, malgré sa fréquence et la gravité de ses ré-
sultats, cette maladie est une de celles qui laissent
le plus & désiver, surtout pour le diagnostic et pour
le traitement.

I.

DIAGNOSTIC SPECIAL ET DIFFERENTIEL.

MARCHE DU CATARRHE DE L'OREILLE MOYENNE.

Confondu par tous les auteurs anciens avec les
autres maladies de I'organe auditil, le catarrhe de
I'oreille moyenne a été décrit, jusqu'an commen-
cement de ce sicele, sous les noms vagues d’otal-

(1) Essai sur le catarvhe de Voveille, par Alard , deuxieme el -
vion. Paris, 1807, p. 40.
(2) Iiard, ouvrage ecité, 1.2, p. 120,

¥



e 1P

gie , d'otorrhée , d'abces de loreille, de relache-
ment du tympan, de surdité, etc., selon le symp-
téme prédominant, ou méme selon la période de la
maladie , et ce n’est guere quau commencement
de notre siécle qué les travaux du docteur Alard,
d'itard et de Saissy, en apportant quelque lumiere
dans le chaos de la nosographie auriculaire, per-
mirent de distinguer les principaux caracteres de
cette maladie et de lui assigner une place dans le
cadre nosologique.

Le calarrhe de Uoreille moyenne, désigné par
Alard (1) et par Saissy (2) sous le nom de catarrhe
interne de l'oreille, a été décrit par Itard (3) et
par Pinel (4) sous celui d’otite interne; mais les
auteurs que je viens de citer, en réunissant sous
le nom collectif de catarrhe ou d’otite des mala-
dies essentiellement différentes , attaquant des
lissus de diverse nature, et n’ayant ni symptomes,
ni marche, ni pronostic communs, ces écrivains
ont commis une grave erreur..., et ils'semblent
s étre attachés a la faire ressorlir davantage en
prescrivant, pour les deux especes d'otite ou de

(1) Mémoirve sur le catarrhe de Uoreille. Paris.

'2) Maladies de Uoreille interne. Dictionnaive des Sciences me-
dicales, 1. 38.

(3) Ward. Traité des maladies de Uoveille of de Uaudition ,
deuxieme édition. Paris, 1842,

) Pinel. Nosographie philosophique.
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catarrhe interne et externe , des trailements qui
n'ont entre eux aucun rapport.

En décrivant sous le nom de catarrhe la ma-
ladie d'un conduit qui, comme le conduit auditif
externe, est tapissé dans toute son étendue par
un prolongement de la peau, jusques et y compris
la face externe de la cloison du tympan, Alard et
Saissy avaient oublié, sans doute, que I"appellation
de catarrhe a é1é consacrée par les auteurs a une
classe de maladies ayant pour siége exclusif les
membranes muqueuses. Itard et Pinel, de leur
cOlé, en rangeant sous le méme nom vague d’otite
deux maladies différentes, sont tombés dans une
erreur analogue. |

La maladie que je crois devoir désigner sous le
nom de catarrhe de loreille moyenne présente
les caracteres généraux du catarrhe; elle a son
siége dans la membrane muqueuse qui, de I'ou-
verture gulturale de la trompe d’Eustache, va
lapisser tout I'intérieur de ce conduit et la cavité
du tympan , en se continuant, d’'une part avec la
membrane muqueuse pharyngo-laryngée , et de
Fautre avece celle des cavités mastoidiennes.

Bien que I'on rencontre quelquefois Je catarrhe
borné i la trompe d'Eustache ou 2 la caisse du
fympan, je crois pouvowr affirmer, d'apres mes
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observations , et malgré l'opinion contraire du
docteur Alard, qu'il occupe plus fréquemment
ces deux cavités a la fois. C'est sous cette forme
que nous allons I'examiner d’abord , nous réser-
vant d'indiquer briecvement les symptomes spé-
ciaux de la maladie bornée a la trompe d’Eustache,
ou a la caisse du tympan. |

Pour mettre plus d’ordre dans I'exposition du
diagnoslic, je diviserai le catarrhe de I'oreille en
deux grandes sections, et je traiteral successi—

vement du calarrhe aigu et du calarrhe chro-
nique.

A. — Du Catarrhe aigu.

A I'état aigu, le catarrhe de l'oreille moyenne
ne se manifeste, dans certaines circonstances, que
par une légere douleur dans l'oreille, qui aug-
mente sous l'influence des mouvements de déglu-
tition et d’expuition et par l'inspiration de l'air
froid. Il est accompagné, dans ce cas, de bour-
donnements peu incommodes , ordinairement in-
termittents, et d'une dysécée passagere. L’air
poussé par un effort d’expiration, la bouche et le
nez étant fermés, pénetre dans la caisse, et y dé-
termine une légere douleur, qui ne tarde pas a dis-
paraitre; aucun phénomene de réaction n’accom-
pagne, du reste, cet état, qui se borne aux seuls
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symplomes gui viennent d’ élre exposés , n’'occupe
le plus souvent qu’une oreille, et ne dure que
quelques jours. L'excrétion, par le moucher ou
parle racher, d'une petite quantité de mucus, an-
nonce la fin de 'indisposition, qui ne laisse aucune
trace, et pour laquelle il est rare que le médecin
soit appelé.

Au liea de suivre la marche réguliére qui vient
d’étre indiquée. et de se résoudre franchement, il
arrive parlois que le catarrhe , léger dans le prin-
cipe , s exaspere tout a coup, soit par suite d'une
imprudence , soit par tout autre accident. D'antres
fois, au lieu d’étre légeres, de courte durée et
d’agir sur un sujet sain, les causes du catarrhe ont
été graves, persistantes, el ont sévi sur un sujel
prédisposé. Dans ces deux cas, un nouvel ordre
de phénomenes apparait. Ladouleur d’oreille n’est
plus superficielle et légere , elle est profonde, gra-
vative ; elle n’est plus bornée a ’oreillc moyenne,
elle s’étend a la gorge et au co6té correspondant de
la téte et du cou, dont elle géne et entrave les
mouvements... Je I'ai vue s'étendre a la face, a
'épanle et a toutes les parties qui recoivent des
ramifications du nerf facial... Une douleur tres-
vive accompagne alors les mouvements provoqués
par la déglutition, parl'expuition et par I'éternue-
ment. Le passage des aliments solides. el méme
des liquides dans le pharynx . détermine . a I'ori-
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gine de latrompe d'Eustache et dans toutel’ étendue
du conduit, un sentiment d'érosion et des élance-
ments douloureux. : |

Une grande sécheresse des fosses nasales et de
la gorge accompagne la maladie a son début; des
le début aussi des bourdonnements, des tintements
d’oreilles commencent a se faire sentir, el tour-
mentent le mnalade sans interruption et sans lui
laisser de somneil.

Une affection aussi grave que celle qui nous oc-
cupe ne peut rester longtemps concentrée dans
I'organe auditif, sans provoquer un ensemble de
sympathies redoutables. Bientot, en effet, un
malaise général , des [rissons et un grand abatte-
ment se manifestent; la bouche devient seche, la
soif s'allume , et il survient des nausées , souvent
suivies de'vomissemems; le ventre est constam-—
ment resserré et presque toujours douloureux a la
pression’; ie pouls est fréquent, quelquefois irré-
gulier; la peau chaude, les yeux brillants et in-
jectés; et quand la douleur est trés-vive, ou chez
les enfants, le systeme nerveux accuse sa partici-
pation au trouble général par des révasseries, des
convulsions , du délire , etc.

La sécheresse des fosses nasales et de la gorge
est suivie, quelquefois au bout de douze ou quinze
heures, d'autres fois au bout de deux ou trois
jours seulement, d'une sécrétion abondante de
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mucus qui, dabord ténu, devient bientot vis-
queux et filant, et oflfre assez souvent une saveur
salée remarquable. Si le conduit gattural de
l'oreille est libre , cette sécrétion s'écoule par la
trompe , et I'excrétion des mucosités a lieu par le
nez ou par labouche. Dans certains cas, le liquide
excrété tombant dans la gorge, détermine, par sa
présence dans les voies aériennes, des efforts dou-
loureux de toux.

Mais quand , au lieu d’oflrir aux mucosités un
écoulement facile, le conduit guttural de I'oreille
est rétréci ou complétement obstrué par la tumé-
faction de ses parois, on voit apparaitre une série
de phénomenes plus redoutables que ceux qui ont
été décrits. Le mucus amassé dans la caisse, fai-
sant effort contre les parois résistantes de cette
cavité, distend bient6t outre mesure la mem-
brane du tympan. Cette distension, alaquelle Alard
attribue les accidents nerveux qui surviennent
quelquelois, ne peut dépasser certaines limites
sans amener un des résultats suivants:ou le li-
quide accumulé force la résistance que lui oppose
la trompe d Euslache rétrécie; ou, déchirant la
membrane du tympan, il s’écoule par le conduit
auditif; ou enfin, resserré dans les cellules mas-
toidiennes , il détermine par sa présence I'érosion
de 'os et de la peau, et forme un vaste abces der-
riere oreille.



Dans tous ces cas, le liquide, en s’échappantau
dehors, entraine souvent avec lui les osselets de
Uoreiile.

A cette période, qui dure ordinairement plus
longtemps que celle d’invasion, et qui a recu des
auteurs le nom d'hydorrhée, succede la période
dite de pyorrhée, a cause de la nature purulente
del'excrétion, etdite aussi période de résolution,
parce qu'elle indique la fin de la maladie. La re-
mission de tous les symplomes, el en méme
temps la diminution de la quantité, ainsi que
I'augmentation de densité des matieres excrétées,
marquent cette phase, dont la durée est indéter~
minee.

I’imperméabilité de la trompe d’Eustache a
I'air est la condition la plus ordinaire dans les
cas graves, et les efforts d’expiration tentés par
le malade pour la déboucher ne servent qu’a aug-
menter ses douleurs.

Entre les deux états extrémes qui viennent
d’étre décrits, et dont le premier passe quelque-
fois inapercu, tandis que le second a été plus
d'une fois suivi de mort, on concoit une foule
de nuances intermédiaires; et ces catarrhes de
moyenne itensité sont ceux que l'on rencontre
le plus souvent. Il ne faudrait pas, néanmoins,
conclure avec Kramer qu’ltard a exagéré la gra-
vité du catharre intense de l'oreille, et il faudrait

2



encore moins accepter pour symptomes du catar-
rhe aigu ceux que cet auteur indique comme ap-
partenant a cette forme, et qui sont les caractéres
réels du catarrhe chronique.

Les exemples du catarrhe aigu grave abondent
dans les ouvrages de médecine. Les fluxions d’o-
reilles occasionnées par la piluile, et signalées
par Hippocrate el par ses successeurs, les mala-
dies désignées par les auteurs sous Ie nom d’'ab-
ces de l'oreille et d’otalgie , la plupart de ces affec-
tions appartiennent évidemment au catarrhe aigu
de l'oreille moyenne. L’'observation de Valentin,
consignée dans le XIX® volume (p. 173) du Jour-
nal complémentaire des Sciences médicales, se
apporte également a un catarrhe de la caisse du
tympan, avec sécrélion muqueuse tres-abondante,
suivi de délire chez un enfant. Il en est de méme
des observations x, xi, xiv et xv d’Alard; 1v, v,
vi, vir, elc., d'Itard, désignées par ces auteurs
sous les noms vagues d’observations d’otite et de
catarrhe, et qui sont, en réalité, des histoires de
catarrhe aigu grave de 'oreille moyenne.

1l est aisé, d'apres ce qui précede, de se faire
une idée exacte du catarrhe borné a la trompe
d’Eustache ou a la cavité du tympan. Dans le pre-
mier cas , si I'affection est tres-bénigne, une dou-
leur légére au fond de la gorge, un peun de géne et
quelques bourdonnements du coté malade, tels
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seront les seuls symptomes observables, et ils ne
tarderont pas a disparaitre. Si, par la suite ou des
le début, le catarrhe du conduit guttural acquiert
un haut degré de gravité, la tuméfaction de la
membrane muqueuse empéche le passage de I'air;
des bourdonnements et une dysécie en rapport
avec le degré de la tuméfaction surviennent, et la
maladie se propage a la caisse , ou elle se présente
avec les caracteres qui ont été indiqués.

Le catarrhe de la caisse du tambour qui, con-
stamment a I'état aigu ou chronique, accompagne
la perforation de la membrane du tympan, existe
rarement isolé quand cette membrane est inlacte.
Une douleur sourde, des bourdonnements et une
sorte de craquement déterminé par le choc de
I'air sur les parois de la cavité, tels sontles ca-
racteres assignés par les auteurs a cette maladie,
que je n’ai pas eu I'occasion d’observer ainsi isolée.

Les maladies avec lesquelles on serait le plus
exposé a confondre le catarrhe de loreille
moyenne, sont I'otalgie et la carie du rocher.
Avec un peu d'habitude cependant, et par une
observation attentive de l'origine, de la marche
et des principaux phénomenes de la maladie, on
évitera aisément cette confusion. Ainsi, tandis
que le catarrhe de I'oreille atteint principalement
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les sujets muquenx, se développe a I'occasion d’un
refroidissement ou sous une autre influence ca-
tarrhale, I'otalgie s’attaque presque toujours aux
sujels nerveux, vient souvent sans cause connue ,
et d'autres fois succede a une odontalgie. Tandis
que le catarrhe vient graduellement, parcourt ses
périodes et n’acquiert qu’avec le temps toute sa
gravité , 'otalgie arrive brusquement, et atteint en
quelques instants, quelquefois tout a coup, son
summum d’intensité. Constamment le catarrhe in-
tense est accompagné de dysécie et de bourdonne-
ments. Dans 'otalgie, il n'y a le plus souvent au-
cune altération de la fonction auditive, et s'il
existe quelquefois des bruits, ce sont des siffle-
ments. Enfin, et comme dernier caractere distinc-
tif des deux affections, le catarrhe qui est arrivé
graduellement se résout de méme, tandis que
I'otalgie disparait aussi brusquement qu’elle est
apparue.

Des caracteres différentiels aussi tranchés que
ceux qui separent I'otalgie du catarrhe de l'oreille
moyenne distinguent aussi cette derniere aflection
de la carie du rocher. L'origine, la marche, et sur-
tout le pronostic, présentent les plus grandes diffé-
rences, Ce n’est guere que chez les sujets atteinis
d'idiosyncrasies scrofuleuses ou syphilitiques, ou
a la suite de chutes et de coups violents portés
sur la téte, que I'on a observé la carie du rocher.
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Les périodes de sécheresse et de flux muqueux , si
constantes dans le catarrhe, manquent compléte-
ment ici, et sont remplacées par une douleur fixe,
persistante, gravative, qui augmente réguliere—
ment tous les soirs si la maladie est d'origine
syphilitique. La douleur devient aussi plus forte
et s'étend a tout le coté de la téte, par suite des
mouvements brusques de cette partie, si la carie
du rocher est le résultat d’'une lésion trauma-
lLique.

Le mucus excrété, qui, dans le catarrhe de
I'oreille, présente les caracteres du mucus ordi-
naire , est remplacé, dans la carie du rocher, par
un liquide sanieux , acre , mal lié, d’'une odeur fé-
lide, charriant souvent des fragments d’os, et co-
lorant en brun les instruments d’argent. Enfin
quelques-uns des symptomes propres aux maladies
chroniques du cerveau, tels que des fourmille-
inents dans les membres , I'aflaiblissement muscu-
laire, la diminution de la mémoire, des verti-
ges, elc., accompagnent presque toujours la carie
du rocher, tandis que le catarrhe de 1'oreille

moyenne reste exempt de ces redoutables symp-
tomes.

B. —*Du Catarrhe chronique.

Le catarrhe chronique de Toreille moyenne ,
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soit qu'il débute sous cette forme, soit qu’il suc-
cede au précédent, est celui pour lequel les ma-
lades viennent le plus souvent consulter; et c’est
surtout cette affection qu’Itard et le docteur
Alard avaient en vue dans les deux passages que
J al précédemment cités (p. 9 et 10).

Comme le catarrhe aigu, le catarrhe chronique
occupe la totalité de I'oreille moyenne ou une seule
de ses parties; il n’existe que d’'un cdté ou des
deux a la fois ; enfin il est simple on compliqué.

Sous sa forme la plus légere, le catarrhe chro-
nique ne présente d’autres symptomes qu une dy-
sécie peu marquée, et un bourdonnement qui de-
vient rarement trés-incommode.

Ces deux phénomenes, dysécie et bourdonne-
ment, augmentent constamment sous l'influence
des variations atmosphériques et des tempéra-
tures désignées sous le nom de constitutions ca-
tarrhales. lls augmentent encore par les voyages
dans les pays froids, et diminuent, au contraire,
ou méme disparaissent complétement, par I'habi-
tation dans les pays chauds.

L’air pressé dans I'arriere-bouche par un effort
d’expiration, la bouche et le nez demeurant fer-
més , pénetre facilement dans la caisse.

L’exploration de l'oreille externe et celle de
la gorge n’indiquent, le plus souvent, rien de
particulier, ete,
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Le cathétérisme de la trompe d’Eustache, en geé-
néral, facile , développe peu de douleur. Une dou-
che d’air poussé a travers le conduit guttural
pénetre aisément dans la caisse et en parcourt
toutes les sinuosités.

Si le catarrhe chronique léger sannonce par
des symplomes aussi bénins que ceux qui viennent
d’étre indiqués, et §'il n’entraine apres lui qu'une
légere infirmité, la méme maladie trés-intense
demeure rarement exempte d'accidents graves. A
un degré trés-avancé, il est rare que la cophose
reste bornée a une oreille; ordinairement les deux
sont atteintes, et le malade cesse d’entendre méme
les bruits les plus forts et les plus rapprochés. Des
bourdonnements continuels de diverses sortes le
tourmentent sans cesse , et, ainsi que le fait ob-
server Itard (1), « les changements de température
restent sans iufluence sur la surdité et sur les
bruits. »

Le conduit auditif externe est sec, et la mem-
brane du tympan, au lien de présenter la belle
couleur brillante et nacrée qui lui est habituelle,
n’offre plus qu'une teinte mate et terne.

Larriere-bouche est ordinairement le siége d'un
engorgement chronique , mais quelquefois aussi
elle reste saine. Dans ce cas, le malade fait ai-

(1) Ouvrage citc, t. 2 p, 121.
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sément passer I'air dans la caisse, par un effort
d’expiration. Dans ce cas aussi, le cathétérisme
de la trompe est [acile, et la douche d’air pénetre
du premier coup jusque dans la caisse , sans occa-
sionner aucune douleur.

Quand , au contraire, I'engorgement de la mem-
brane pharyngo-laryngée s’est propagé dans la
trompe d’Eustache , I'air expiré ne penétre plus
dans la caisse, et la bougie, au lieu de s’engager
facilement dans!’orifice guttural, s’arc-boute contre
les parois et refuse d’avancer. Un agacement et
une douleur plus ou moins intenses accompagnent
ces tentatives, et si I'on essaie de pousser de I'air
dans la cavité du tympan , il reflue aussitdt dans la
gorge, en faisant entendre le bruit particulier
connu sous le nom de bruit de trompe.

Bien que P'on ait plus souvent occasion d ob-
server ces deux degrés extrémes ducatarrhe chro-
nique que les mémes degrés du catarrhe aigu, ces
deux formes, néanmoins, sont plus rares que la
forme intermédiaire dont je vais parler.

La plupart des malades qui viennent consulter
pour la surdité catarrhale de moyenne intensité,
racontent l'origine et les progres de leur maladie
de la maniere suivante : A la suite d’angines ou de
coryzas répétés, ils se sont apercus tout a coup
qu'une de leurs oreilles ¢tait devenue paresseuse.
Plus souvent encore, surtout quand 'accident est
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arrivé 4 de jeunes sujets, ce n’est que quand I'ob-
servation leur en a été faite qu’ils ont reconnu leur
surdité.... Cette affligeante découverte devient
pour quelques—uns le sujet de pénibles préoccu-
pations, qui prennent le caractere d'une sombre
tristesse, quand ils s’apercoivent plus tard que
Poreille qu’ils croyaient bonne a également
baissé.

Aussi longtemps, néanmoins, que la dysécée
reste bornée a un seul colé, aussi longtemps
surtout qu'elle n’est pas accompagnée de bour-
donnements, il est rare que les malades réclament
les secours de la médecine. Mais bientot, sous
'influence des mémes causes qui ont déterminé le
premier accident, ou méme sans cause appre-
ciable, la surdité fait tout & coup des progres ra-
pides, et les bourdonnements commencent. Faibles
d’abord, et n’apparaissant que par intervalles, ils
deviennent bientot forts et continus; ils augmen-
tent, ainsi que la dysécie, par I'effet du froid et de
I'humidité, pour diminuer dans les circonstances
de température opposées; enfin le moment arrive
ou ils deviennent permanents.

Dans quelques cas rares, le catarrhe de I'oreille
commence a la fois des deux cotés; mais jai
constamment trouvé (dans les surdités catarrhales
doubles) la dureté d’ouie plus intense d'un coté,
s0il que I'invasion efit été plus soudaine, soit que
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la maladie elit marché avec plus de rapidité de
ce coté.

L'examen direct du malade fournit les rensei-
gnements suivants :

Hors les cas de complication que jindiquerai
bientot, le conduit auditif est sain dans toute son
étendue, et le plus souvent la membrane du
tympan demeure aussi en état parfait d'intégrité.
La gorge ne présente, dans quelques circonstances,
rien de remarquable; mais plus souvent les
amygdales, la luette, les piliers et le voile du
palais sont le siége d'une tuméfaction et d’une co-
loration manifestes; et alors le malade ne peut,
malgré ses efforts, faire passer 'air dans la caisse
du tympan.

Le cathétérisme fournit au diagnostic des ren-
seignements précieux. Pour peu que le catarrhe
conserve d'acuité, pour peu que la tuméfaction ait
une certaine étendue et que le sujet soit irritable.
le contact de la bougie détermine de la douleur el
des efforts de déglutition. Le pavillon de la trompe.
rétréci par le gonflement, refuse d’admettre la
bougie , et celte résistance est telle, dans certains
cas, que 'on doit, par prudence, suspendre les
tentatives d’introduction. Cependant, en substi-
tuant une bougie plus petite, ou en remettant les
tentatives au lendemain, on parvient, le plus sou-
vent, & s’engager a quelques millimetres de pro-



fondeur dans le conduit. Une douche d’air poussée
alors dans la bougie pénétre en partie dans la
caisse , et en partie reflue dans la gorge. L'ouie
s'améliore quelquefois instantanément; mais ce
résultat est loin d’étre constant, comme on l'af-
firme journellement, et il est bien plus ordinaire
de voir I'élourdissement et I'augmentation mo-
mentanée de la surdité succéder a ces injections.
Le bruit de parchemin froissé ou de pluie tom-
bant sur les feuilles séches, que le docteur De-
leau (1) considere comme le signe certain du pas-
sage de l'air dans les cavités de la caisse du tympan,
ce bruit indique bien plutot la présence dans la
caisse d'une certaine quantilé de mucosités, que
Vairagiteet faitbouillonner. Je pourrais, en preuve
de cette assertion, citer un grand nombre de faits.
Je me bornerai a celui d'une dame affectée de co-
phose complete de TI'oreille gauche et de simple
dysécée de la droite. La surdité de cette dame, que
je traite en ce moment, a été caractérisée avec
raison, par Itard et par d’autres praticiens, de sur-
dilé catarrhale , etla douche d’air injectée dans les
caisses du tympan fait entendre tres-distinctement,
a gauche, ce bruit de craquement signalé comme si
favorable par le docteur Deleau, tandis que le bruit

(1) Delean jeune. Traité du cathétévisme de la trompe d' Kus-
tache, Paris 1838,
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produit du coté droit est sec et sonore. L ouie,
néanmoins, revient a droite; et tous les traitements
dirigés contre la cophose de l'oreille gauche, par
Itard et par ceux qui, depuis, ont, ainsi que moi,
traité la malade, sont demeurés, et demeureront
tres-probablement sans résultat.

On observe assez souvent le catarrhe chroni-
que borné a la trompe d’Eustache, ot il présente
les caracteéres principaux de celui qui vient d’étre
décrit. Les commératifs , la marche de la mala-
die, les bourdonnements , la dysécie, sont les
mémes, et 'obturation du conduit, accompagnée
ou non de tuméfaction de la gorge, existe égale-
ment. La différence la plus tranchée entre cette
affection partielle et la premiere, c’est que, dans
le catarrhe de la trompe, la simple dilatation mé-
canique du conduit par la bougie améliore I'ouie
instantanément , tandis que, dans le catarrhe
complet, ce résultat est, comme je I'ai déja dit,
excessivement rare, si méme on I'a jamais ob-
tenu.

Le catarrhe isolé de la caisse, que je n’ai jamais
observé a I'état aigu, ne s'est pas non plus pré-
senté a mon observation sous forme chronique,
mais rien n’est plus commun que de le rencon-
trer compliqué de perforation de la membrane
du tympan.
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Tant que la tuméfaction de la gorge reste bor-
née dans de certaines limites, on doit plutot la
considérer comme un symptome habituel du ca-
tarrhe de I'oreille moyenne que comme une com-
plication. Etendue , dans quelques cas , uniformé-
ment aux amygdales, a la luelte, aux piliers et
au voile du palais, I'engorgement est plus sou-
vent concentré dans une de ces parties. Les
amygdales, notamment, acquiérent parfois un
développement tel, chez les jeunes sujets, qu’elles
nuisent en méme temps a l'audition, a la pho-
nation , a la respiration et a la déglutition. L’exa-
men le plus superficiel permet de constater cet
état. Les lissus de la gorge, rouges et tuméfiés,
sont comme englués d'une salive copieuse et
filante, et I'haleine est ordinairement fétide. L’in-
spiration est pénible et bruyante, la déglutition
douloureuse, et le malade ne peut dormir que la
houche ouverte. Dans ces cas extrémes, la com-
plication devient la maladie principale, puis-
qu’'elle compromet les jours du malade, et elle
exige un traitement prompt et actif. Mais il est
rave que la tuméfaction soit portée a ce degré, et
le plus souvent tout se réduit & un simple engor-
gement, borné méme quelquefois a Pamygdale
du coté le plus malade.

a perforation de la membrane du tympan , soil
accidentelle , soit résultant d’un abees ou de toute
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autre cause, cetle perforation, quand elle de-
ineure permanente, entretient constamment un
élat catarrhal de la caisse, auquel souvent parti-
cipe la trompe d’Eustache. Le catarrhe, qui, dans
ce cas, n'est pas la maladie principale, est sujet
a des exacerbations fréquentes et douloureuses ;
elles surviennent principalement par I'action du
froid , et déterminent un sentiment pénible de sé-
cheresse et de tension d'abord; puis elles sont
bientot suivies d’'une excrétion de mucosités ,
apres quoi le malade cesse de souflrir.

Rien n'est plus aisé que de constater la perfo-
ration de la membrane du tympan. L’exploration
du conduit auditif, au moyen du speculum, et le
passage de P'air par loreille externe, quand le
malade fait un effort d’expiration, ces deux cir-
constances ne peuvent laisser aucun doute sur
I'existence de la lésion.

Kramer a signalé comme une complication tres-
ordinaire du catarrhe, l'écoulement du conduit
auditif, connu sous le nom d otorrhée purulente.
Celte complication, ou plutot cette coincidence
de deux maladies bien distinctes est, en effet,
fréquente chez les enfants, et se retrouve quelque-
fois chez les malades affectés de perforation de la
membrane du tympan ; mais rien n’est plus rare
que de la rencontrer chez les adultes qui ont con-
servé 'intégrité de cette cloison.
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Les maladies qui se rapprochent le plus du ca-
tarrhe chronique de l'oreille moyenne, el avec
lesquelles . par conséquent, on serait plus tenté
de le confondre sont : la carie du rocher, la sur-
dité dite nerveuse et la surdié par congestion san—
guine.

En établissant plus haut (p. 20) le diagnostic
différentiel du catarrhe aigu de loreille et de la
carie du rocher, j'ai indiqué sommairement les
caracleres principaux de cette derniere affection,
et je n'y reviendrais pas ici s’il ne s'agissait de
maladies aussi peu connues que celles qui font
Fobjet de ce travail. La carie du rocher, comme
je I'ai dit, ne se rencontre que chez les sujets
scrofuleux ou syphilitiques, ou a la suite de graves
Iésions du crane. Cetle origine, qui n'a aucun rap-
pori avec celle du catarrbe, qui affecte surtout les
sujels muqueux , et se développe sous l'influence
du froid ou de I'humidité , n’est pas le seul carac-
tere qui différencie les deux maladies.

Le catarrhe offre constamment dans sa durée
des alternatives de mieux et d’aggravation, sous
I'influence de I'état hygrométrique de lair. Les
variations de température sont sans influence sur
la surdité qui est la suite de la carie; mais quand
cette maladie de I'os est d’origine syphililique , Ia
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chaleur du lit augmente constamment les dou-
leurs. Dans le catarrhe chronique, comme dans
le catarrhe aigu de l'oreille, le mucus sécrété se
présente avec les propriétés du mucus ordinaire,
tandis que le liquide qui provient de la carie offre
tous les caracteres du pus des os, est dcre, sa-
mieux et teint en noir les instruments d'argent.
Enfin, la carie du rocher, surtout quand elle
existe depuis longtemps, entraine des accidents
nerveux consécutifs que le catarrhe de Il'oreille
n’amene jamais apres lui.

Si, en ophthalmologie, la cécité nerveuse est
encore si peu connue, la surdit¢ de méme nom
est beaucoup moins connue encore. C'est pour-
tant a une lésion nerveuse que l'on attribue d’or-
dinaire les cophoses que 1'on ne peut rattacher a
aucune cause, et il n’est peut-étre pas une variéte
de la surdité qui n'ait été caractérisée de surdité
nerveuse. Un des exemples de cette erreur de dia-
gnostic qui m’ait le plus frappé, parce qu'il faillit
avoir de funestes conséquences, que les médecins
consullés avant moi auraient prévues par un exa-
men attentif, m'a été fourni par une dame de la
rue du Temple. Depuis un an et demi environ,
cette dame avait suivi plusieurs traitements pour
une surdité accompagnée de bruits continuels et
de diverse nature. Des puargatifs, des saignées
générales ct locales, des vésicatoires derriere les
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oreilles, aux tempes et a la nuque , tout I'appareil
antiphlogistique avait été employé contre celle
surdité, que Yon avait diagnostiquée surdité ner-
veuse. La malade, qui se trouvait, par une fiacheuse
coincidence , a I'époque du retour, avait rapide-
ment perdu ses forces et était devenue d’'une mai-
greur effrayante. L’appétit et le sommeil avaient
complétement disparu pour faire place a une
grande exaltation, au dégout de la vie, et & une
incohérence d'idées assez prononcée pour inspirer
des inquiétudes a sa famille. Tous ces accidents
étaient de nature a confirmer le premier dia-
gnostic; et, en effet, on commenca a prodiguer
les antispasmodiques sans abandonner les ré-
vulsifs.

Ces accidents si graves cédérent & une médica-
tion bien simple. Quelques injections d’eau tiede
me sulfirent pour guérir cette surdité, qui était
causée par un tampon durci de cérumen appliqué
sur chaque membrane du tympan.

L’examen attentif de 'origine de la maladie
fournit encore ici les plus précieux éléments du
diagnostic différentiel. Les convulsions et les hy-
dropisies intracriniennes chez les enfants; les fie-
vres cérébrales, ataxiques, typhoides, et les apo-
plexies cérébrales dans un 4ge plus avancé, telles
sont les causes les plus fréquentes de la surdité
nerveuse, qui, comme on voit,, n’a aucun rapport

5
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dorigine avec la surdité catarrhale. Les varia-
tionsde température, (qui exercent une si puissante
action sur celle-ci, restent sans influence sur
celle-la. Quant a la nature des bruits, bien que
Fon ne doive y attacher qu'une importance se-
condaire, on a cependant remarqué qu'ils ont ,
dans la surdité nerveuse , un caractere particulier
de sifflement, tandis que les bourdonnements
sont plus propres a la surdité catarrhale.

Beaucoup de sourds recouvrent momentané-
ment 'ouie, lorsqu’ils sont dans une voiture g
roule sur un pavé sec, et ces mémes sourds en-
tendent aussi beaucoup mieux au milieu d'une
foule bruyante ou au voisinage de machines en
mouvement. Ce phénomene, que I'on a indiqué
comme un caractere constant de la surdité ner-
veuse , et que je dois signaler pour prévenir une
erreur de diagnostic, ce phénomene se retrouve
dans d'autres surdités, et notamment dans plu-
sieurs surdités catarrhales anciennes, et dans cer-
taines cophoses par tuméfaction du conduit au-
ditif externe, et par perforation de la membrane
du tympan. On ne peut donc y attacher quune
valeur secondaire.

La surdité par congestion sanguine arrive de
plusieurs manieres. Elle est quelquefois détermi-
née par une violence extérieure : tel est le cas
rapporté par Littre , et dont on trouve I'observa-
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uon dans I'IHistoire de U'Académie des Sciences
(anmnée 1705 ) ; tels sont encore les exemples four-
nis par Itard dans les observations 80, 81, 82,
83, 84, 85 et 86.

La considération seule de I'origine de la surdité,
qui, dans ces divers cas, est survenue tout a coup
chez des sujets bien portants d'ailleurs, a I'occasion
de coups, de chutes sur la téte, etc.; cette consi-
dération seule est suffisante pour établir le dia-
gnostic différentiel.

Chez d'autres sujets, la surdité par congestion
résulte d’'un anévrysme développé, soit dans les
arteres voisines de 'oreille, telles que les caroti-
des, soit dans les grosses branches de l'artere
maxillaire interne, on dans les artérioles mémes
de Torgane auditf. Les caractéres propres aux
anévrysmes des gros vaisseaux dans le premier
cas, et, de plus, la perception par l¢ malade de
battements parfaitement isochrones i ceux du
pouls, ou la sensation d’un choc contre loreille i
chaque pulsation artérielle, tels sont les symp-
tomes de celte espece de surdité. Les mémes bat-
tements artériels et le méme choc isochrone aux
battements du pouls s’accélérant ou se ralentis-
sant avec lui, constituent encore le caractere
distinctif de la seconde espice de cophose. Comme
la premiere, elle augmente ou diminue sous I'in-
fluence du mouvement circulatoire, mais elle
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n'éprouve aucun changement des variations atmo-
sphériques, et ce scul caractere suffit pour la dis-
tinguer de la surdité catarrhale. Une derniere
espece de surdité par congestion sanguine , que 1'on
pourrait encore confondre avec la surdité catar-
rhale, est celle qui résulte de pléthore, quelquelois
générale, mais plus souvent bornée au systeme san-
guin de la téte, et qui est,comme les précédentes,
accompagnéede battements artériels. C'est chez les
jeunes filles sanguines mal réglées, et chez les
hommes replets adonnés aux travaux de cabinet
que je I'ai observée le plus souvent. Les batte-
ments artériels acquicrent leur plus grande inten—
sité a I'époque des regles chez les premieres, et a
l'occasion des travaux intellectuels prolongés chez
les derniers.

On observe quelquefois cette espece de sur-
dité, coincidant avec la surdité catarrhale chez
le méme individu. Parmi plusieurs exemples que
je pourrais citer, le plus remarquable m’a été pre-
senté par un ecclésiastique étranger. Il avait été
atteint, étant au séminaire, vers l'ige de vingt-
deux ans, d'un commencement de surdité qui
avait succédé a plusieurs rhumes de cerveau et de
poitrine qu'il gagna pendant un hiver. Ce com-
mencement de surdité, qui ne I'empécha pas de
continuer ses études et de recevoir les ordres,
resta stationnaire pendant plusieurs années ; mais,
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a la suite de grandes fatigues, éprouvées dans
I'exercice de son ministere, I'ouie baissa telle-
ment qu’en quelques mois il se trouva hors d’élat
de conlesser. Un bourdonnement, léger et inter-
mittent dans le principe de la- maladie, était de-
venu, a celle époque, trées—incommode et con-
tinuel. Des saignées locales et générales, des
vésicatoires a profusion etun cautere a la nuque,
entretenu pendant un an, n’arréterent pas méme
les progres de la surdité. Le malade, qui avait alors
(renle-cing ans environ, se trouvant, par suite de
son infirmité, hors d'élat de vaquer aux fonctions
actives du ministere, se livra aux travaux de cabinet
avec une grande énergie. Bien résigné a vivre avec
son infirmité, puisque tous les remedes étaient
demeurés inutiles , il avait abandonné tout traite-
ment, et des lorsil commenca i acquérir de I'em-
bonpoint. Une nuit, apres avoir veillé plus tard
que d’habitude, il fut éveillé tout & coup par des
battements qu’il éprouvait dans toute la téte, et
surtout dans les oreilles. Ces battements , parfai-
tement isochrones a ceux du pouls, ne I'ont pas
abandonné depuis, etaujourd’hui, cet ecclésiasti-
que , qui a quarante-cing ans, éprouve sans cesse
deux sortes de bruits bien distincts. L'un, quia
coincidé aveclaffection catarrhale, estun bourdon-
nement continuel; I'autre, qui a commencé depuis,
consiste dans des battements isochrones i ceux du
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pouls. Les premiers bruits augmentent sous |'in-
fluence du froid et de I'humidité, pour diminuer
dans les circonstances de température opposées ;
les seconds n'éprouvent de variations que sous
I'influence des causes qui activent ou ralentissent
la circulation générale.

Des considérations qui précedent, il résulte qu’a -
vec quelque attention, on distinguera aisément
'une de I'autre les diverses affections qui viennent
d’étres passées en revue. Le catarrhe chronique
surtout ne pourra étre confondu avec aucune,
puisqu’il en est séparé par des différences radi-
cales qui portent, en méme temps, sur I'étiologie,
la marche, la durée, le pronostic, en un mot, sur
toutes les phases de la maladie.

1.
DUREE.

La durée du catarrhe del'oreille moyenne, sub-
ordonnée d’ailleurs a une foule de circonstances,
présente surtout de notables différences, selon
I’état d’acuité ou de chronicité de la maladie. Sous
la forme aigué la plus légere, que nous avons étu--
diée d’abord etlorsqu’il se développe chez un sujet:
jeune et sain, le catarrhe parcourt assez souvent
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loutes ses périodes en quatre ou cing jours; mais
sous la forme chronique et chez les sujets dgeés ou
maladifs, il dure, le plus souvent, aussi longtemps
que la vie.

Les circonstances que je signalerai plus tard
comme causes prédisposantes ou efficientes du
catarrhe de l'oreille, sont aussi celles qui exer-
cent sur sa durée absolue, ou sur celle des di-
verses périodes, la plus grande influence; ainsi la
constitution catarrhale des malades, I’habitation
dans les lieux froids et humides, I'exposition fré-
quente de la téte ou du corps aux courants d’air,
ces diverses causes, qui prédisposent au catarrheou
(uile font naitre,sont aussi celles qui en prolongent
le plus ordinairement la durée. Les complications
que j'ai déja indiquées, le coryza, I'angine chro-
nique, la perforation de la membrane du tym-
pan, etc., exercentsur la durée de la maladie la
méme influence que celle qui a été reconnue aux
causes, et leur persistance est également suivie
de la prolongation indéfinie du catarrhe.

Si des différences aussi considérablesse présen-
tent dans la durée absolue des diverses especes de
catarrhe de loreille, des différences non moins
grandes se font remarquer dans la durée relative
des trois grandes périodes de la maladie. Cest
ainsi que J'ai vu des séries d'angines et de coryzas
prolonger la seconde période des mois entiers :
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mais c¢’est ordinairement sur la troisieme , ou pé-
riode de Pyorrhée, que portent les plus grandes
anomalies, et c¢’est a la durée indéfinie de celle-ci
que F'on doit presque constamment rapporter le
catarrhe incurable de la caisse qui accompagne la
perforation de la membrane du tympan.

I11.

TERMINAISON.

La mort n’est que bien rarement la suite du ca-
tarrhe de 'oreille moyenne. Cependant les auteurs
en citent quelques exemples ; mais lorsqu’elle a
lieu, c’est par I'extension de la maladie a des tissus
plus profonds, ou par 'apparition, sous l'influence
des sympathies, de maladies des organes des
grandes cavités, tels que le cerveau. Le catarrhe
de l'oreille est devenu, dans ces cas, la cause dé-
terminante de la carie du rocher, de la méningite,
de I’abees du cerveau, etc., et, dans ces cas aussi,
la maladie primitive, devenue tout a fail secon-
daire en importance, a été complétement négli-
gée, si méme on en a constaté I'existence.

La résolution qui, des divers modes de termi-
naison, est la plus favorable, est aussi fort heu-
reusement la plus commune, surtout pour la forme
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aigué du catarrhe. Elle s’annonce par la diminution
graduelle des symptomes, et par I'excrétion d'un
mucus de plus en plus consistant présentant dans
certains cas toutes les apparences du pus. En
méme temps que celte excrétion a lieu, les bour-
donnements qui, dans le cours des catarrhes in-
tenses, tourmentent tellement le malade qu’il ne
se plaint souvent que de ce symptome, les bour-
donnements diminuent graduellement, pour dis-
paraitre bientot tout a fait. L’ouie, de son c6té, re-
gagne peu a peu la finesse qu’elle avait perdue, et
la trompe d'Eustache, oblitérée dans les premiers
temps de la maladie, redevient libre, et laisse a
lair une voie facile de la gorge dans la cavité du
tympan. L’angine et le coryza, qui avaient accom-
pagné le catarrhe de l'oreille, suivent les mémes
phases dans leur résolution, qui s’annonce égale-
ment par I'excrétion de mucosités et par le retour
x 1'état normal de la structure et des fonctions de
I'organe.

La terminaison par mélastase est encore une des
plus fréquentes du catarrhe de 'oreille moyenne.
Elle arrive naturellement ou provoquée par I'art,
et de plusieurs maniéres.Assezsouvent, de la mem._
brane muqueuse de l'oreille qu’il abandonne , le
calarrhe se porte tout a coup sur celle des bron-
ches, de la vessie, etc., ou il parcourt régulie-
rement ses périodes : plus souvent de vives ¢co-
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liques , suivies d'évacuations qui quelquefois se
prolongent pendant (rés-longtemps , viennent
subitement mettre fin au catarrhe de 'oreille et
rendre a cet organe l'intégrité de ses fonctions. Le
retour du flux hémorrhoidal ou menstruel, 'ap-
parition d'un épistaxis ou d'un autre écoulement
naturel ou accidentel , peuvent encore étre consi-
dérés comme des terminaisons par métastase du
alarrhe de I'oreille. Les auteurs nous ont conservé
plusieurs observations de ces divers modes de ter-
minaison. Une des plus curieuses est celle que cite
Plater (liv. 3, p. 735); elle a rapport a une jeune
tille de treize ans qui fut prise tout a coup d'un
flux abondant de l'oreille, a la suite de la guérison
d’une maladie de vessie, dont le principal symp-
lbme consistait dans une abondante émission d’'u~
rines. Des diurétiques ayant rappelé les urines,
I'écoulement de l'oreille cessa, et ce mouvement
alternatif de la vessie & 'oreille se renouvela jus-
qu’a trois fois, apres quoi la malade fut guérie.

Les modes de terminaison qui précedent sonl
communs aux formes aigué et chronique du ca-
tarrhe. D'auntres sont propres seulement a la pre-
miere : tel est le passage du catarrhe de I'état aign
a I'étar chronique, qui, comme je I'ai déja dit,
s’annonce ordinairement par la prolongation indé-
finie de la derniere période, ou par des rechutes
fréquentes; (elles sont encore les terminaisons du
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catarrhe par rupture de la membrane du tympan
et par abees de la région mastoidienne, qui ont é(é
indiquees.

N
PRONOSTIC.

Borné a la trompe d'Eustache, récent et exempt
de complications, le catarrhe de I'oreille moyenne
offre de nombreuses chances de guérison; et ces
chances équivalent presque a une certitude quand
le malade est jeune , sain et environné de soins hy-
giéniques convenables. L’extension de la maladie
a la caisse, les autres circonstances restant d’ail-
leurs les mémes, modifie peu le pronostic; mais
ces chances décroissent a mesure que manquent
une ou plusieurs des conditions qui ont été indi-
quées. L’age avancé du malade, sa mauvaise con-
stitution, sa prédisposition marquée aux affections
catarrhales, I'ancienneté de la maladie,'habitation
dans un lieu humide, I'usage d’'une alimentation
malsaine ou insuffisante, la nécessité de rester
dans le lieu ou s’est développée l'affection, cha-
cune de ces circonstances rend moins favorable le
pronostic, etla réunion de plusieurs chez le méme
malade le rend constamment ficheux. La perfo-
ration de la membrane du tympan rend ia guérison
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complete impossible ; quoi qu’en aient pu dire cer-
tains observateurs, qui n’avaient pas examiné les
malades avec assez de soin, avant et apres I'ac-
cident.

Y.
CAUSES.

L'hérédité, qui joue un si grand role dans la
production des surdi-mutités, comme le prouvent
les rapports des institutions des sourds-muets de
Paris, Cologne, Hambourg, du Jutland, du Dane-
mark, de Saint-Pétershourg, d'Angleterre, ou
vingt familles comptent a ellesseules quatre-vingt-
dix sourds-muels, des Etats-Unis, etc.. ’hérédité
a, dans la production du catarrhe de Toreille
moyenne , une influence aussi incontestable que
celle qui vient d’étre signalée. Jai vu des familles
nombreuses dont tous les membres avaient éprouveé
des catarrhes de l'oreille moyenne, et dont plu-
sieurs ¢taient devenus sourdspar cette cause. Gelle
influence est telle, dans certains cas, que, chez
plusieurs membres d'une méme famille , la surdité
calarrhale débute du méme coté. Dans une maison
ou jai été appelé, cinq enfants, [reres et sceurs,
onl éLé successivement atteints de surdité catar-
rhale, et chez tous le catarrhe a commencé par
I'oreille gauche. Depuis. il a envahi la droite chez
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quelques-uns , et il est tres-probable qu’il en sera
de méme pour ceux qui n’ont été jusqu’ici affectés
que d’un cote.

Certains sujets, désignés ordinairement sous le
nom de lymphatiques, tandis que I'appellation de
muqueux leur conviendrait davantage, sont carac-
térisés par une prédisposition facheuse aux affec-
tions catarrhales. Sous l'influence des plus légeres
variations atmosphériques, par suite d'un refroi-
dissement partiel ou total du corps, par I'exposi-
tion, méme momentanée, a un courant d’air, ils
s'enrhument a peu pres constamment; et, pour
peu qu’ils vivent dans un pays ou I'on éprouve de
fréquentes variations de température , ils sont af-
fectés d’angines et de coryzas permanents. C’est
aussi chez ces mémes sujets que I'on trouve le plus
souvent la surdité catarrhale.

La faiblesse, la convalescence, le défaut d’inso-
lation, la mauvaise nourriture, les affections tristes,
les pertes abondantes de sang, en un mot toutes
les causes débilitantes qui prédisposent au catarrhe
en général, prédisposent également a celui-ci; et il
sévit de préférence sur les enfants, les femmes et
les vieillards.

Les pays [roids et humides, tels que I'Angleterre
et la Hollande , sont ceux ou on I'observe le plus
souvent; et dans nos climats tempérés, le prin-
temps et 'automne sont ses saisons de prédilection.
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[l est plus fréquent et plus tenace dans les quartiers
populeux et mal aérés, ainsi qu’au voisinage des
étangs et des rivicres.

Au premier rang des causes occasionnelles du
catarrhe de Toreille moyenne, il faut placer les
épidémies catarrhales, dont les auteurs nous ont
conservé de nombreuses histoires. Saillant, entre
autres (1), cite les épidémies catarrhales de 1732
et 1780 comme ayant été accompagnées de dou-
leurs d’oreilles, de bruits et d'élancements, « qui
ne s’apaiserent que par l'excrétion abondante
d’une sérosité fétide. » ,

Les épidémies de grippe qui, dans ces dernieres
années, ont sévi a plusieurs reprises, en divers
pays d’ Europe, étaient trés-souvent accompagnées
de catarrhe de l'oreille, et jai eu occasion de trai-
ter nombre de malades dont la surdité datait de
I'invasion de celte maladie.

Les fievres éruptives, la rougeole et la scarlatine
surtout, sont presque constamment accompagnées
dedouleursd’oreilles, et souventla surdité persiste
comme symptdéme consécutif de ces affections.

Viennent ensuile et successivement, comme
causes occasionnelles du catarrhe, les causes gé-

(1) Voyez Saillant, Tableaw des épidémies catarrhales,
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nérales des maladies, le refroidissement subit de la
totalité oud’unepartie ducorps,larépercussion d’un
exantheme, les écarts de régime, la suppression
d'une évacuation habituelle ou accidentelle, ete.
J'ai en ce moment sous les yeux un exemple re-
marquable desurdité déterminée par cette derniere
cause. C'est celuid'unereligieuse qui futprise tout a
coup, il v a dix-huit mois, de bourdonnements et de
surdité de l'oreille gauche, apres la guérison d’un
rbume qui avait duré plusieurs mois. Une forte
diarrhée, survenue tout a coup, fit disparaitre les
bruits et la surdité, qui recommencerent aussitot
que le flux eut cessé, pour disparaitre de nou-
veau sous l'influence d'un autre cours de ventre,
et ainsi successivement plusieurs fois. Jai déja
dans ma pratique plusieurs exemples de faits sem-

blables, et I'on en trouve un plus grand nombre
dans les auteurs.

VI
TRAITEMENT.

Le traitement, qui est le but définitif de toute
investigation médicale , et qui doit juger en dernier
ressort la valeur des théories thérapeutiques,
exige, entre autres conditions, pour ¢tre rationnel,
la connaissance exacte de la nature, du siége et de
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I'étendue de la maladie. Or, cette base du traite-
ment, le diagnostic, n’ayant été établie, pour le
catarrhe de I'oreille moyenne, que dans ces der-
niers temps, tous les Lraitements de la surdité ca-
tarrhale, conseillés avant Itard et Saissy, ont été
fatalement soumis a I'influence de I'empirisme et
du hasard, changeant ainsi au vent de toute doc-
trine médicale nouvelle. Pour se convaincre de la
vérilé de cette assertion, il suffit de se rappeler
les passages de ces auteurs que nous avons cilés
en commencant. (P. 8.)

La médecine de nos jours a-t-elle au moins pro-
fité des travaux de ces deux savants? Ici, on peut
en appeler au témoignage de tous les praticiens.
Pour moi, qui recois journellement un assez grand
nombre de sourds, voici ce que je puis affirmer 2
cet égard. De tous ceux qui viennent me consulter,
apres avoir été soumis a des traitements anté-
rieurs, dix-neuf au moins sur vingt (quels que
soient d’ailleurs leur dge et leur tempérament, le
siége et la nature de leur maladie, qu’elle soit
simple ou compliquée, etc.) ont été soumis a la
médication suivante : Au début, saignées générales
ou plus souvent locales au moyen des ventouses,
puis vésicaloires répélés derriere les oreilles et
au cou, etenfin, comme complément, application
a la nuque d'un cautere ou d'un large séton.
Yajouterai qu’il n'est jumais venu a ma connais-
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sance qgu aucune surdite catarrhale ait été guérie
par Vemploi de ces moyens, malgré leur cruelle
énergie.

Considéré sous le point de vue du catarrhe en
général, le traitement de la maladie qui nous oc-
cupe rentre dans la thérapeutique générale des
affections catarrhales. Eu égard au catarrhe de
Foreille moyenne en particulier, un traitement
spécial est indiqué.

Quels que soient le caractere et I'étendue de la
maladie, qu'elle soit aigué ou chronique, simple
ou compliquée ; quels que soient I'dge et la con-
stitution des malades, une premiere et indispen-
sable condition pour le succes du traitement, ¢'est
la réunion des moyens hygiéniques convenables.
Seuls , les soins de I'hygiene suffisent quelquefois
pour obtenirlaguérison. La privation de quelques-
uns la rend constamment plus difficile; leur dé-
fant complet la rend immpossible.

Au premier rang de ces moyens, il faut piacer
une lempérature douce et uniforme. Sous ce rap-
port, nul climat en Europe n’est aussi favorable
que celui d'ltalie , de Naples surtout; et I'été, qui,
dans nos pays, offre la température qui se rap-
proche le plus de celle d'ltalie, est la saison la
plus avantageuse pour le traitement. Si 'on ne
peut choisir la saison, il convient au moins d'in-
sister fortement sur I'emploi des moyens propres

/
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a souslraire le corps aux brusques variations de
température, et de recommander aux malades 1'u-
sage des vélements de flanelle et des bas de laine.
I’habitation dans une maison bien aérée , exposée
au midi et éloignée des quartiers bruyants, la so-
briété et la régularité dans les repas et dans tous
les actes de la vie, telles sont les conditions les plus
propres a seconder le traitement médicamenteux
proprement dit.

Pour suivre, dans I'exposition du traitement, le
méme ordre quim’a servi pour le diagnostic, je dé-
crirai, successivement, la thérapeutique du catar-
rhe aigu et celle du calarrhe chronique. Sous cha-
cun de ces tilres généraux, rentrera le traitement
immédiat proprement dit, c’est-a-dire le traite-
ment adressé directement a I'organe auditif; puis
le traitement médiat, constitué parl’ensemble des
moyens médicamenteux destinés a agir, soit par
voie de continuité de tissu, comme les errhins , les
gargarismes; soit en modifiant la constitution ge-
nérale, comme les toniques; soit par voie de sympa-
thies et de dérivation, comme les purgatils, les
sudorifiques, etc. Une derniere section, enfin,
sera consacrée au traitement des complications,
qui, comme nous l'avons vu, sont nombreuses.
et quelquefois plus graves que le catarrhe lni-
méme.

e e T T S
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G. — Traitement du Catarrhe aigu.

Soit qu'il occupe toute I'oreille moyenne, soit
qu'il n'attaque qu'une de ses parties, le catarrhe
aigu léger et exempt de complications est, en gé-
néral , facile a guérir. Une diete légere, des bains
de pieds irritants, des boissons chaudes et I'inspi-
ration de vapeurs émollientes, au début; plus tard,
'usage de gargarismes, émollients d’abord , puis
rendus légérement astringents par I'addition d’un
ou deux grammes d’alun dans chaque tasse de vé-
hicule, ces simples moyens généraux suffisent or-
dinairement pour obtenir une guérison complete.

Une médication active et énergique doit étre
opposée , sans relard, a l'invasion du catarrhe
intense dont nous avons décrit les caracteres en
parlant du diagnostic.

Quel que soit d’ailleurs le traitement qu'il
adopte dans les cas graves, le médecin aura
toujours un double but a remplir. Ce sera d’abord
d’enrayer les progres du mal; et, ce résultat ob-
tenu, de s'attacher a rendre complete la résolu-
tion du catarrhe, dont la persistance compromet
I'organe de I'audition et entretient la surdité.

Les émissions sanguines , si utiles pour combat-
tre les congestions des organes parenchymateux ,
tels que le poumon ou les vaisseaux sanguins con-
stituent , pour ainsi dire , la trame organique , sonf
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rarement indiquées dans le traitement des maladies
des membranes muqueuses qui, trés-étendues en
superficie et peu en profondeur, ne contiennent
qu'une faible quantité de vaisseaux rouges. Ce-
pendant, la constitution pléthorique du sujet ,
Pafflux du sang vers la téte ou une réaction fé-
brile tres-intense, constituent, dans certains cas,
une indication précise pour la saignée; et il faut re-
courir a ce moyen, qui alors a pour but de dis-
poser le malade au traitement ultérieur.

A moins de contre-indication bien marquée,
Jadministre presque toujours un vomitif au début,
et je donne la préférence a I'ipécacuanha en pou-
dre. La dose ordinaire, pour les adultes, estde
un gramme , que je fais prendre en quatre prises,
de demi-heure endemi-heure. La premiere dose fait
ordinairement vomir, et 'onfavorise cette évacna-
tion parles boissons chaudesabondantes; laseconde
provoque encore, leplus souvent, des vomissements
bilieux ; mais les troisieme et quatrieme sont, sauf
de rares exceptions, digérées par I'estomac, et
vont porter leur action sur les intestins. La dia-
phorése accompagne presque toujours le vomisse-
ment, et la sueur continue apres que celui-ci a
cessé. Le mal de téte, qui avait été aggravé par les
efforts du malade, diminue alors, et est remplacé
par des coliques, bientot suivies d’évacunations al-
vines plus ou moins copieuses.
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Cette simple médication sulfit quelquelois pour
enrayer la marche de la maladie. Lorsque cet heu-
reux résultat a lieu, on en est averti par la dimi-
nution rapide de tous les symptomes. A la céphal-
algie et a I'agitation succedent le calme et le bien
¢tre , et le malade, fatigué par I'insomnie, peut
jouir d'un sommeil réparateur. Le pouls tombe et
reprend sa régularité, la peau devient moite, et
Faridité des narines et de la gorge est remplacée
par une sécrétion muqueuse abondante qui fait
cesser la tension de ces parties.

Si, au lieu de diminuer d'intensité , les symp-
tomes du catarrhe persistent ou s’aggravent, il faut
s altacher a découvrir la cause de cet état. Assez
souvent alors, l'affection cérébrale, développée
sympathiquement, a acquis un tel degré d’inten-
sité, qu'elle est devenue la maladie principale.
Quand il en est ainsi, on le reconnait a 'augmen-
lation croissante de la céphalalgie , a I'agitation du
malade , aux révasseries, au délire, aux soubre-
sauts des tendons, aux spasmes, elc., etc., en un
mot , a 'appareil des symplomes caractéristiques
des affections cérébrales.

Les moyens indiqués contre la nouvelle mala-
die que 'on a & combattre, les sangsues au siége,
les lavements purgatifs, les révulsifs cutanés, les
sinapisines promenés sur les extrémités inférien-
res, ete., ces moyens devront étre employés sans
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retard ; et ce sera souvent a l'intelligence el a la
promptitude apportées dans leur administration
que le malade devra de conserver ses jours.

Dans d’autres cas, 'angine qui accompagne le
calarrhe de |'oreille moyenne, au lieun de marcher
régulierement vers la guérison, revél un mauvais
caractere et prend I'aspect gangréneux. On doit se
hiater alors d’administrer les antiseptiques et les
sargarismes détersifs ; et, sile malade est menacé
de tomber dans le collapsus (ce qui est assez com-
mun ), on s attachera a relever ses forces par I'u-
sage d'une médication tonique.

La suppression d'un écoulement sanguin natu-
rel ou accidentel, tel que le flux hémorrhoidal ou
menstruel dans certains cas, la guérison d’un vieil
ulcére ou d’'une dartre dans d’autres, ces diverses
circonstances contribuent encore quelquefois a
prolonger la maladie. Il faut, comme dans les cas
précédents, s’attacher a reconnaitre la cause qui
empéche la résolution du catarrhe, etla combatire
sans retard el avec énergie.

Malgré I'emploi du vomitif, et bien que I'on ne
puisse rattacher la persistance des symptomes a au-
cune des complications que je viens de signaler, il
arrive quelquelois que le catarrhe conserve son in-
tensité. Il convient, dans cette circonstance, de con-
tinuer I'administration de l'ipécacuanha, mais a
doses réfractées , et d’en prescrire de 25 i 30 centi-



grammes, toules les deux heures. Assez souvent,
au bout d'un temps trés-court, quelquefois méme
apres la premiere prise du vomitif, une détente
genérale s opere, et la maladie marche franche-
ment vers la résolution. Quand, au contraire, le
calarrhe et les phénomenes de réaction qui I'ac-
compagnent conservent leur intensité, on doit
continuer I'emploi de lI'ipécacuanha, et attendre
de son usage, soit la résolution de la maladie,
soit la manifestation de nouveaux symptomes qui
appelleront une médication particuliere.

Quand , a I'aide des moyens qui viennent d’étre
indiqués , on sera parvenu a arréter les progres de
la maladie et a la mettre en voie de résolution
(effet qui, comme nous I'avons dit, sera marqué
par la rémission des douleurs locales et des phé-
nomenes de réaction, ainsi que par 'apparition de
I'hydorrhée), un nouvel ordre d'agents thérapeuti-
ques sera indiqué. Au lieu de s’adresser, comme
la précédente, a I'économie en général, et de
n‘agir sur loreille que par lintermédiaire des
sympathies, la médication nouvelle sera surtout
appliquée aux tissus voisins de lorgane au-
diuf.

Les fumigations émollientes dirigées vers le nez
et vers la bouche au début, les gargarismes lége-
rement astringents dans le principe, puis rendus
plus actifs par la suite . les sternutatoires et enfin
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les fumigations résineuses pour compléter la cure |
tels serontles divers agents résolutifs que 'on met-
tra en ceuvre.

L’appareil connu sous le nom & appareil Ri-
chard, ou celui de Gannal, sont ceux auxquels
je donne la préférence pour I'administration des
vapeurs médicamenteuses. lls sont, comme on
sait, composés l'un et 'autre d'un flacon a dou-
ble tubulure , dont I'une porte un tuyau de verre
destiné & conduire Ja vapeur au nez on a la bou-
che, tandis que I'autre sert pour I'introduction du
liquide médicamenteux que I'on veut vaporiser. Ce
flacon est placé dans une caisse de fer-blanc ou il
baigne dans I'eau chauffée par une lampe a esprit-
de-vin , ¢e qui permet de continuer la fumigation
aussi longtemps que ' on désire. Celle-ci devra durer
vingt a vingt-cinq minutes d’abord, puis une demi-
heure, trois quarts d’heure, et enfin une heure.
On emploiera des fleurs de mauve ou de gnimauve
pour les premieres, puis de lavande, de thym et
d'autres especes aromatiques pour les suivantes;
etI'on pourra continuer avec avantage pendant six
a huit jours I'administration de ces vapeurs.

Les gargarismes seront composés d’eaun d’orge
miellée, tenant en dissolution de un a quatre gram-
mes de sulfate d’alumine, pour 200 grammes de
liquide. En commencant par la dose d’alun la plus
faible , on peut sans danger arriver jusqu’a la plus



forte en quatre ou cing jours ; mais il y aurait plus
d'un inconvénient a dépasser cetle proportion ou
a trop insister sur 'emploi de ce moyen; car I'u-
sage des gargarismes prescrits, d’apres la méthode
de Benati, a produit, & ma connaissance, chez
plusieurs malades, la perte du gotut et méme celle
de 1'odorat. |

Les errhins, en déterminant un afflux de liquides
a la surface de la membrane pituitaire, et en chan-
geant le mode vicieux de sécrétion de cette partie,
secondent 'action des gargarisnies astringents. Les
poudres de muguel, d’asarum, de bétoine, le sucre
candi et la poudre de Saini-Ange, sont les sternu-
tatoires que I'on emploie le plus communément a
cel effet.

Plus tard, en parlant du traitement du catar-
rhe chronique, jindiquerai la dose et le mode
d'administration des fumigations résineuses , qui,
comme je l'ai dit, seront souvent indiquées pour
compléter la cure.

Il convient, pendant que I'on poursuit cette mé-
dication, d’insister sur la prescription des pédi-
luves irritants, et sur 'usage des purgatils destinés
a entrelenir une dérivation permanente a la sur-
face du (ube intestinal; et, quel que soit le résul-
tat du traitement, il est de la plus haute impor-

lance de ne point I'abandonner avant que la guéri-
son soit complete.



Parmi les complications qui s'opposent a la
résolution du catarrhe, une des plus fréquentes
et en méme temps des plus graves, est I'accu-
mulation de mucus dans les cavilés de l'oreille
moyenne , qui a été désignée par les anciens au-
teurs sous le nom d’'abees de la caisse du tympan.

Alard, Itard, et la plupart des auristes, ont
conseillé et pratiqué, dans ce cas, la perforation
de la membrane du tympan, pour donner issue
au liquide dont la présence dans la caisse déter-
mine, comme nous l'avons vu, un sentiment de
tension et des douleurs déchirantes. Le but des
auteurs que je viens de citer était de soustraire
le malade a un danger sérieux, au prix d'une
infirmité durable , celle qui résulte de I'ouverture
de la cloison de la caisse. Ce moyen, rationnel
avant que le cathétérisme de la trompe d Euslache
fit connu, a cessé de I'étre depuis. La voie d'ex-
crétion du mucus est bouchée, il s'agit de la rou-
vrir ; et, dans les cas nombreux ou ce résultat
peut étre atteint, le chirurgien ne serait pas plus
autorisé a ouvrir la membrane du tympan, qu'i!
ne le serait, dans une rétention d'urine, a pone-
tionner la vessie lorsque I'uretre peut étre sondé
et servir a livrer passage au liquide.

Le cathétérisme de la trompe d Eustache est
indiqué alors. On devra. pour le pratiquer. em-
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ployer une bougie tres-fine, el magir quavec la
plus grande douceur, en raison du gonflement et
de la sensibilité morbide des tissus sur lesquels
porte 'action de l'instrument. La douche d’air
qui a été conseillée pourrait déterminer instan-
tanément I'accident que 'on veut prévenir. 1l faut
au contraire, si le mucus ne sort pas par la voie
que lui a ouverte la bougie, aspirer fortement le
liquide accumulé au moyen d'une pompe aspi-
rante, ou simplement avec le soufflet & injection,
dont on aura préalablement chassé l'air, et qui,
adapté au pavillon de la bougie, tend a se remplir
par le retrait de ses parois, en déterminant une
forte succion. On a encore proposé de faire éter-
nuer le malade, pour provoquer ainsi I'écoule-
ment du mucus ; mais il est évident que le mou-
vement brusque produit par cet acte expose a
une rupture presque certaine de la membrane du
tympan, comme on en voit du reste des exemples
dans les auteurs.

l.a tuméfaction de la gorge, qui, restreinte dans
de justes limites, ne peut étre considérée comme
une complication du catarrhe de I'oreille moyenne,
est quelquefois portée au point de mettre les jours
du malade en danger. Il faut alors insister sur
I'emploi des moyens généraux de traitement indi-
qués déja, sacrifier les amygdales, et méme les
réséquer s'il y a menace de suffocation.
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D. — Traitement du Catarrhe chronique.

La médication médiale, qui tient le premier rang
dans le traitlement du catarrhe aigu, n'occupe
plus que la seconde place dans celui du catarrhe
chronique, et il est aisé de se rendre compte de
ce fait.

Le médecin n’est guere appelé dans le premier
cas que quand la maladie est trés-intense , et ce
qui en constitue toute la gravité, ¢’est, comme nous
I’avons vu, la réaction fébrile , le développement
des sympathies morbides. La principale indication
qui se présente alors, c’est d’arréter le jeu des
sympathies...., et c’est a I'aide des movens géné-
raux de traitement que I'on obtient ce résultat.

Dans les cas graves de catarrhe aigu, comme
dans ceux, d’ailleurs, ot la maladie n’oflre qu'une
moyenne intensité, la cause déterminante est
connue ; elle est, pour ainsi dire, présente; ¢'esl
a elle qu’il faut s’attaquer. C'est en rappelant la
transpiration arrétée, I'éconlement menstruel sup-
primé, etc..., que I'on guérira le catarrhe de
l'oreille; et c’est par une médication générale que
ce résultat sera obtenu.

Dans le catarrhe chronique. au contraire. la
cause déterminante reste souvent inconnue , el
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dans le cas ou I'on peut la découvrir, le plus ordi-
uairement son action est épuisée; tout le moli-
men morbide s’est concentré sur 1'oreille , et I'or-
gane, ou l'appareil d' organes dont la lésion de
fonctions a été la cause déterminante de la mala-
die locale a le plus souvent repris son action
normale.

(’est donc principalement a I'organe auditif, dont
la Iésion persistante entretient la surdité, qu’il faut
s’adresser dans les traitements du catarrhe chro-
nique. Et c’est par la médication immédiale de
l'oreille que nous allons commencer l'exposé de
ce (railement.

i e

Médieation immédiate.

Bien qu'un grand nombre de chirurgiens d'un
meérite incontestable se soient occupés de la médi-
cation de l'oreille moyenne, et aient recherché
avec sotn les meilleurs procédés opératoires pour
parvenir dans cette cavilé; bien que I'on ait essayé
contre les surdités la plupart des remedes sous
loutes les formes, ¢’est a peine si aujourd hui on
commence a s’entendre sur la meilleure voie a
suivre pour cetlte médication. L'on est méme en-
core loin d'étre d’accord sur la forme qu'il con-
vient de donner aux médicaments destinés direc-
tement a cette partie.

Trois voies ont été successivement tentées pour
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porter les agents thérapeutiques dans les cavités
de I'oreille moyenne. De méme (rois especes d’a-
gents thérapeutiques y ont été introduits tour a
tour : des liquides, des vapeurs et des gaz.

Valsalva, comme on sait , indiqua le premier la
communication des cellules mastoidiennes avec
la caisse du tympan, et Riolan, Roélfing et Hags-
treem proposerent la perforation de ces cellules
pour guérir la surdité. Jasser d’abord , Fiedlitz et
Leefler ensuite, la pratiquérent, et poussérent, 2
travers 'ouverture qu’ils venaient de faire, des
liquides qui revinrent par le nez et par la bouche.
Mais la mort du docteur. Berger, médecin du roi
de Danemark , qui succomba a celte opération
pratiquée en 1791 par Cléland, y fit renoncer
pour Loujours.

La perforation de la membrane du tympan of-
frit 2 la médication de I'oreille moyenne une voie
nouvelle dont on espéra les plus beaux résultats.
Cheselden la pratiqua le premier; mais bientot
elle tomba dans un abandon presque complet,
d’ou elle ne fut tirée qu’au commencement de ce
siecle , par les efforts de Cooper, Hymly, Maunoir,
Fabrizi de Modene, Saissy, Itard, etc. Ces deux
derniers auteurs suivirent cetle voie pour in-
jecter des liquides médicamenteux dans la caisse ;
et, de nos jours encore, plusieurs médecins imi-
tent ces grands maitres.
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Cette maniere de procéder, cependant, n'est
guere moins irrationnelle que la précédente; et
une grande partie des reproches adressés a la per-
foration des cellules mastoidiennes lui est appli-
cable. D’abord la perforation de la membrane du
lympan n’est pas sans dangers; le premier in-
convénient qui résulte de cette opération, c’est
I'introduction brusque de I'air froid dans une ca-
vité dont les tissus deélicats ne recoivent, dans
I'état normal, d’autre contact que celui d'un air
échauflé par son passage dans les sinuosités des
fosses nasales et de la gorge. Des otalgies, des
otites , et méme des maladies du lissu osseux ont
succédé , dans plus d'un cas, a V'opération qui
vient d’étre indiquée.

La nécessité d’agir avec un instrument dont la
pointe est hors de la portée visuelle, et par suite
le danger de pénétrer plus avant que I'on ne se
proposait , tel est un autre inconvénient dont I’ex-
périence a constalé plusieurs fois la réalité.

Quand, d’ailleurs, on pratique dans la cloison
du tympan une voie destinée au passage des mé-
dicaments, on se propose de la maintenir ou-
verte, et le résultat constant, nécessaire, de la
perforation de la membrane tympanique , c’est la
diminution de l'ouie. Dans ce cas, I'opératenr
produit une lésion qui, chez 'homme sain, dé-
lerminerail la dysécée , qui. chez le sourd, ajoute
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encore au degré d'infirmité dont il était atteint.

Ceux qui se livrent a la « perforation aventu-
reuse de la membrane du tympan, » devraient
pourtant se souvenir de cette terriblé vérité : « Une
simple pigilre est quelquefois une porte ouverte a la
mort (1); » et les exemples nombreux de cette
facheuse issue que, pour ma part, j'ai vue arriver
deux fois dans un espace de temps assez court ,
ces exemples devraient les rendre plus circon-
spects ...

L’observation d’Acrel, relativement a la perfo-
ration de 'apophyse mastoide, est en tout point
applicable ici. Cet auteur a fait remarquer, avec
raison, que les injections pratiquées dans un tra-
jet fistuleux spontanément ouvert pour débar-
rasser ’économie de matieres nuisibles, étaient
ordinairement sans danger, tandis que celles qui
avaient lieu par une route artificielle étaient
presque toujours suivies d’accidents. Quand ,
pour injecter les médicaments, on peut profiter
d’une ouverture fistuleuse de la cloison, on a en-
core plus d'un inconvénient a redouter, surtout
celui qui résulte de la nature des injections qu’on
v emploie. Bientot je reviendrai sur ce point.

La voie naturelle ouverte pour le traitement
immédial de la caisse , ¢’est la trompe d’Euslache.

(1) Manuel pratique des Maladies des Yeuax, d aprés les lecons
du professeur Velpean, par le docteur Jeanselme.



On sait que ce fut un homme étranger a la méde~
cine qui, le premier, sonda ce conduil pour se gué-
rir d'une surdité dont il était atteint depuis long-
temps. L'Académie royale de médecine , appelée
en 1724 a se prononcer sur la valeur thérapeu-
tique de cette invention, la jugea utile pour le
traitement des surdités légeres, et « propre a la-
ver au moins l'orifice de la trompe d’Eustache. »
Une sonde métallique a courbure simple , des-
tinée a étre introduite par la bouche, servit aux
premiers essais; mais bientot Cléland, A. Petit
et Douglas perfectionnérent la sonde et I'introdui-
sirent par le nez. Proscrit ensuile comme inappli-
cable au vivant par Bell et par Portal, le cathé-
térisme de la trompe d Eustache triompha enfin
de toutes les difficultés , grice aux efforts de Coo-
per, de Maunoir, d’'ltard, Saissy, elc.; et aujour-
d’hui il ne serait plus permis de suivre une autre
voie pour porter des médicaments dans la cavilé
du tympan.

Le cathétérisme de la trompe d'Eustache , qui
fournit des éléments au diagnostic dans plusieurs
cas, et qui rend de si grands services dans le trai-
tement du catarrhe chronique, joue un réle trop
importanl pour que je puisse me dispenser d’en
parler ici avec quelque détail.

On trouve, dans tous les traités modernes de

b
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médecine opératoire, les regles du cathétérisme
du conduit guttural de l'oreille. Je me bornerais a
y renvoyer, si je ne tenais a signaler plusieurs
particularités que I'on rencontre dans la pra-
tique , et qui obligent & modifier les regles ordi-
naires de 'opération.

Chez certains sujets, I'étroitesse des losses na-
sales est telle, qu'il est impossible d'y introduire
la plus petite bougie. Celte étroitesse, qui tient,
soit 2 un hoursouftlement considérable de la mem-
brane pituitaire , soit & la présence de polypes,
constitue une complication ficheuse du catarrhe
de Poreille. 1l faut, avant tout, la combattre par
les moyens appropriés, qui sont, selon la nature
et I'espece de la maladie, la cautérisation de la
membrane tuméfiée , I'arrachement des polypes,
leur ligature, etc.

Il est bien plus fréquent de rencontrer celle
étroitesse bornée a un seul cété; et alors elle
tient encore , soit a une des causes qui viennent
d’étre indiquées, soit (ce qui est beaucoup plus
commun) a une déviation de la cloison des fosses
nasales. Si cette déviation est considérable, le coté
du nez qui y correspond est bouché, et ne peut
livrer passage au cathéter. Il ne reste plus alors a
Popérateur qu'un moyen pour pénétrer dans la
trompe d'Eustache : ¢’est d'introduire le cathéter
par la navine gauche , pour sonder le conduil
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guttural droit, ou de faire pénétrer I'instrument
par la narine droite,, pour sonder la trompe d'Eus-
tache gauche , selon le ¢oté ou siége la déviation
de la cloison nasale.

Au lieu de n’étre courbée que guelques milli-
metres avant sa pointe , et d offrir un angle de 45°,
la bougie destinée a l'opération, dans ce cas,
aura une large courbure, et présentera un angle
de 90°. Bien qu’il ne soit pas entouré de difficultés
insurmontables, le cathétérisme est pourtant alors
d'une exécution plus difficile que dans les cas or-
dinaires. La bougie doil étre surtout conduite
avec beaucoup de vitesse et de précision, pour
éviter les mouvements convulsifs du pharynx,
dans le second temps de I'opération , lorsque I'in-
strument contourne la face postérieure de la luette
et du voile du palais...

J’ai donné des soins , 1'été dernier, a une dame
alteinte d’une surdité catarrhale double qui da-
tait de plusieurs années. La déviation de la cloi-
son des fosses nasales a gauche avait fait aban
donner le traitenient local de ce ¢6té. On avait
sondé la trompe d'Eustache droite scule ; et le ré-
sultat de 'opération avait été une amélioration de
I'ouie qui dura quelques mois. Jai sondé le con-
duit guttural gauche par la narine droite, el jai
obtenu, de cette opération, de meilleurs résul-
lats que de celle que je pratiquai sur loreille
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droite. Je compte reprendre le traitement lors-
que les occupations de la malade lui permettront
de revenir a mes consullations.

La sensibilité morbide des tissus de la gorge qui
ne peuvent supporter la présence de la bougie , et
les mouvements convulsifs du gosier qui en sont
la suite, augmentent plus souvent encore que les
lésions des fosses nasales les difficultés du cathé-
térisme. Dans ce cas , comme dans celui de sensi-
bilité exaltée de I'uretre , le meilleur agent thé-
rapeutique est la bougie elle-méme, que I'on
maintient engagée dans le conduit un pen plus
longtemps chaque jour, jusqu’a ce que les tissus
s habituent a son contact, ce que j'ai tonjours vu
arriver, pour peu que l'on y mit de persévérance.

L'indocilité du malade vient encore augmenter
souvent les difficultés du cathétérisme ; mais cetie
circonslance n’est pas propre seulement a I'opé-
ration du cathétérisme ; et elle rentre par consé-
quent dans les complications des opérations en
général. Je dois dire néanmoins que je suis (ou-
jours, jusqu’ici, parvenu a vaincre celle répu-
enance méme chez les enfants, quand j’ai pu prati-
quer le cathétérisme, en leur présence, sur d'au-
tres enfants de leur age. L'exemple est le seul
argument que les petits sourds comprenneni dans
ce cas; mais ils le comprennent.
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Il ne suffit pas, pour le traitement immédiat de
I'oreille moyenne, d'avoir trouvé la voie que doi-
vent suivre les médicaments; il faut encore que
ces agents soient appropriés, dans leur forme et
par leurs qualités thérapeutiques, a 'organe au-
quel ils sont destinés, et a la nature de la maladie
qu’ils sont appelés a guérir.

La sensibilité excessive des tissus de loreille
moyenne que j'ai eu sisouventoceasion de signaler,
la profondeur de la cavité et la difliculté d'y faire
parvenir les médicaments, toutes ces circonstances
concourent a donner au choix du véhicule une im-
portance presque égale a celle du médicamentlui-
meéme.

Trois sortes de véhicules, comme je I'ai déja
dit, ont été employés dans le traitement immédiat
de Toreille moyenne : ce sont les liquides, les va-
peurs et les gaz.

Ce fut en injectant de ’eau dans les cellules mas-
toidiennes que Valsalvadécouvritlacommunication
de ces cavités avec la caisse du tympan; et Jasser,
Chéselden et les autres chirurgiens qui adopterent
celle voie, s en servirent pour pousser dansl’oreille
moyenne, soit de I'eau pure, comme Hagstraem,
soit le méme liquide chargé de principes mercu-
riels, comme Baratte, soit une dissolution de
myrrhe, comme Jasser,etc., elc.

Saissy, le premier, injecta, a Lyon, par la trom.
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pe d'Eustache, des liquides médicamenteux dans
les cavités du tympan (1811). A la méme époque ,
liard , & Paris, rendait compte a Plnstitut (1) d'un
succes qu’il venait d’obtenir sur un sourd-muet par
I'injection de liquides dans la caisse, combinée
avec la perforation de la membrane du tympan.
I.’eau éthérée et les eaux sulfureuses de Barreges
et de Balaruc furent les premiers médicaments
qu'employérent les auteurs que je viens de citer.

Des encouragements furent décernés a Itard par
la société savante a laquelle il avait adressé son
rapport. « Mais, dit-il, jeus le chagrin de ne pou-
voir les justifier par des succes ultérieurs (2). »
Saissy, de son cOté, parut obtenir d’abord des suc-
cés ; mais bientot arrivérent, coup sur coup, des
accidents graves : la déchirure de la membrane du
‘tympan, la rupture de la chaine des osselets , des
céphalalgies, des syncopes, et d’autres accidents
nerveux et inflammaltoires redoutables. Plusieurs
malades virentaugmenter leur surdité ; et d’autres,
plus malheureux encore, succomberent aux suites
de ces manceuvres, qui depuis ont perdu justement
tout crédit.

Saissy et le docteur Deleau disent avoir employé

(1) Monitewr des 30 octobre el 15 novembre 1811,
(2) Hard , ouvrage cité . 1.2, p. 130,



les médicaments a I'état de vapeur dans le trai-
tement de surdités par cause interne; mais il ne
parait pas qu’ils aient eu a s’en louer beaucoup ,
puisque le premier a continué ses injections li-
quides, et le second ses douches d’air. Ces prali-
ciens n'ont pas, dailleurs, indiqué les procédes. -
qu’ils ont suivis pour leurs opérations. Itard, qui.
de son coté, a essayé 'emploi des vapeurs, décrit
ainsi son procédé : « Les vaporisations d’éther
exigenl une aultre méthode, et ne peuvent se faire
qu'a laide de la sonde. On la fixe dans le nez
comme pour les injections; alors, au lien d'une
seringue, on a une longue fiole de la contenance
d’un verre de liquide; son goulot est terminé par
un tube de cuivre, muni d'un robinet, et qui
s'adapte exactement a l'orifice de la sonde. On met
dans ce flacon quinze grammes d’éther acétique ;
la fiole étant bien bouchée au moyen du robinet,
on la plonge pendant une miulte dans 'eau chaude,
on {’en retire pour l'ajuster a la sonde, et I'on se
hate d'ouvrir le robinet. La vapeur éthérée s’é-
chappe en sifflant par le conduit de la sonde, et
peénetre dans l'oreille interne, elc. (1); on recom-
mence la méme opération jusqu’a ce que les quinze
grammies d'éther soient épuisés.» Cest surtout dans
les cophoses nerveuses et dans la paralysie com-
mencante du nerf auditil’ que 'auteur que je viens

) lard , ouveage cité, 102, po L
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de citer employait ce mode d’administration médi-
camenteuse.

Il n’est pas difficile de reconnaitre au mode d’ad-
ministration des vapeurs que je viens d'indiquer
une foule d'inconvénients et de dangers. L'éther,
momentanément vaporisé par la chaleur, doil se
condenser et reprendre , au moins en grande par-
tie, la forme liquide qui lui est habituelle, en pas-
sanl a travers la sonde , dont la température n’est
plus au niveau de celle du bain-marie. L’ impulsion
de T'air, poussé du soufflet & travers la trompe
'Eustache par une pression modérée | a plusieurs
fois déchiré la membrane du tympan, comme le
docteur Deleau en rapporte des exemples. Ici « la
vapeur sort en sifflant, » et, par sa brusque entrée
dans les cavités du tympan , elle produit une ten-
sion dont on ne peut ni calculer ni modérer I'aveu-
gle puissance. 1l y a done, en méme temps, danger
de déchirer la inembrane du tympan , impossibilité
d’apprécier la dose du médicament introduit dans
'organe auditif, et enfin , emploi d’un agent thé-
rapeutique qui n’est pas approprié i la curation du
catarrhe. Chaeun de cesinconvénients suffirait pour
rendre trés-circonspect dans I'emploi du moyen
conseillé par Itard; leur réunion doit le faire re-
jeter absolument.

Tous les inconvénients des vaporisations éthe:
rées se retrouvent, plus nombreux et plus graves
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encore,dans Fadministration desvapeurs aquenses,
soil simples, soil chargées de principes médica-
menteux. L'eau, en effet, ne commence a fournir
une cerlaine quantité de vapeurs que lorsquelle
entre en ébullition.Pour conserverleurspropriétes,
ces vapeurs doivent rester dans un milieu de méme
température que celui ou elles se sont formées. En
passant dans un milieu plus [roid, elles se con-
densent aussitot, et cette condensation s’opere
d’autant plus vite que les tuyaux de conduite quilui
sont ouverts offrent un plus petit calibre. Aussi
MM. Gannal, Cottereau, Richard, etc., recom-
mandent-ils de se servir, pour l'inspiration des
vapeurs, de tubes de verre d'un grand diametre.
Cependant, malgré cette précaution, et bien qu'ils
emploient un des corps les plus mauvais conduc-
teurs du calorique, le verre; qu’ils donnent au
tube une grande longueur, et qu’ils recommandent
au malade d'inspirer fortement la vapeur; malgré
loutes ces précautions, Il arrive encore souvent
que le verre s'échauffe assez pour nécessiter 'u-
sage d'un nouveau conducteur, au bout d'un temps
ires—-courlt. Les tubes formés de tissus, tels que les
sondes de gomme élastique, favorisent encore la
condensation des vapeurs, ainsi que je n’'en suis
assuré par une loule d’expériences qui m’ont forcé
d"abandonner des recherches que javais poursui-
vies avee activité pendant plusieurs mois.
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lI ressort bien évidemmentdes explications dans
lesquelles je viens d’entrer, que des inconvénients
et des dangers réels sont attachés, d'une part, i
I’'emploi des vapeurs spiritueuses, qui, d’ailleurs,
ne peuvent convenir i la curation des catarrhes;
el, de l'autre, il ressort avec plus d’évidence en
core que les vapeurs aqueuses, outre les dangers
inhérents aux sublimations spiritueuses, joignent
ceux qui résultent d’une température assez élevée
pour désorganiser les tissus avec lesquels on les
mettrait en contact. Le raisonnement et Pexpé-
rience se réunissent donc contre 'emploi de ces
moyens.

L'idée de faire pénétrer des gaz dans I'oveille
moyenne , soit simplement pour déboucher le con-
duit guttural, soit pour porter des médicaments
dans la caisse, celle pensée n'est pas nouvelle
comme quelques personnes ont paru le croire. Un
médecin, dont on trouve le travail dans la collec—
tion des theses de Haller. a conseillé, il y a plus
d’un siecle (année 1742), 'emploi des vapeurs
d’hydromel ou d’autres liqueurs résolutives chez
les sourds. Le moyen d'administration qu'il pres-
crit consiste a remplir la bouche du malade des
vapeurs que nous venons de nommer, et a lui re-
commander une forte expiration, la bouche et le
nez élant fermes.

Hard, gui de son cote prescrivait dans le meme
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but les fumigations de tabac, de rhue, de wrefle
d cau, de caflé, etc.. recommandait de « placer dans
le tuyau d'une pipe celle de ces substances qu'on
veut employer en fumigation, de I'allumer et d’en
faire aspirer la fumée a la maniere des fumeurs. »

«Quand la bouche en estpleine, on recommande
au malade de fermer les levres et de pincer le
nez , et d’exé-uter aussitot une longue et forte ex-
piration; par ce mo.en, la fumée, refoulée dans
le nez, enlile la trompe d'Eustache et se répand
dans I'oreille interne, ou elle fait éprouver une lé-
gere cuisson (1). »

Saissy parait aussi avoir recouru aux fumiga-
tons, et il relate méme un succes obtenu par des
injections de gaz sulfureux dans la caisse du tym-
pan; mais cetle observation est tellement extraor-
dinaire, que, ne pouvant suspecter la bonne foi et
la loyauié si bien connues de ce savant, on est forcé
de conclure que le fait a é1é mal observé. Il s’agit,
en effet, d'un sourd-muet de vingt-un ans qui, aprés
avoir recu des douches de gaz sulfureux dans 1'o-
reille moyenne , entendit tout a coup, au milieu de
lanuit, les cris et les chants d’allégresse qui ¢élé-
braient le retour des Bourbons!... et, de plus, le
muel parla'... (2)

(1) Lard, ouvrage cité, t. 2, p. 144.
2) Qui ne sait avjourd’hoi quil faut une édueation longue e
ditficile pour apprendre i voir a Faveugle-ne rendu elairvoyan



Un reproche commun aux divers modes de fu-
migation qui viennent d’étre indiqués, et qui fut
adressé par Leschevin (1) aux vapeurs d’hydromel,
c’est de faire porter I'action du médicament égale-
ment sur les deux oreilles, tandis que I'une d’ellesa
conserveé souvent sonintégrité. Un reproche plus sé-
rieux que j'adresse a ce procédé fumigatoire, ¢’est
d’abord de faire porter le plussouvent I'action mé-
dicamenteuse sur l'oreille saine, tandis que I'oreille
malade ne recoit rien, et ensuite de rester ordinai-
rement inutile quand les deux organes sont ma-
lades en méme temps. Une des premieres condi-
tions, en effet, pour I'intégrité des fonctions de
oreille, c'est la liberté compleie du conduit audi-
tif interne, dans lequel circule incessamment I'air,
de I'ouverture pharyngienne de la trompe d’Eus .
tache a la caisse, et »vice versa. Or, avec une dis-

par 'opération de la cataracte? Et qui ignore que la restitution de
la parole exige deux éducations distinetes, et également longues
et difficiles, celle de 'ouie et celle de la vo.x modulée? Le travail
nécessité par ces deux enseignements n'est pas celui d'un jour,
et il devient plus diflicile A mesure que I'on s’c¢loigne davantage
de I'enfance, de telle sorte que certains auteurs ont nié la possi-
bilité d’enseigner la parole & un sourd-muet adulie que on par-
viendrait & guérir de sa surdité.

(1) Mémoire sur la théorie des maladies de Uoreille of sar les
moyens que la chirurgie peul employer pour leur curation. Mé-
moires de ' Académie royale de chirwrgie 1.4 1778,
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position semblable, le passage des gaz, de la gorge
dans la cavité du tympan, est tloujours assuré dans
| état de santé, tandis que, dans la plupart des sur-
dités pour lesquelles on prescrit les fumigations,
le calibre du conduit guttural est, ou tres-rétrécei,
ou méme complétement oblitéré.

Les réfutations dans lesquelles je viens d’entrer
s adressent, comme on a pu le remarquer, exclu-
sivementau mode d’ administration du médicament.
Quant a la forme gazeuse qui lul est donnée, ¢’est
évidemment la seule appropriée a la sensibilité
des tissus profonds de l'oreille; et, apresles dan-
gers (que nous avons reconnus a l'administration
des médicaments liquides et des vapeurs, il ne
saurait étre rationnel de persister dans leur em-
ploi.

C'est dans le but d'éviter les inconvénients des
injections liquides et de faire parvenir directement
a I'oreille moyenne les agents thérapeutiques ap-
propriés a son mode de vitalité, que le docteur
Deleau proposa, il y aune vingtaine d’années, d’as-
socier les injections gazeuses au cathétérisme dans
le traitement des surdités par cause interne. A
Fappui de son innovation, le doctear Deleau cita,
comme on sail, plusicurs succes, et entre autres
la guérison de quelques sourds—muets. S'élevant
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ensuite avec force contre les méthodes de trai-
tement suivies jusqu’alors, il signala les inconve-
nients des algalies métalliques , et s’étendit sur les
dangers qui résultent des injections liquides dans
les cavités de I'oreille moyenne.

Tout le monde se souvient des discussions que
ces travaux souleverent dans I'Académie. Itard
surtout, dont la méthode avait été si fortement at-
laquée, y prit une large part; et « jamais, dit
I"auteur de son éloge historique (1), deux auteurs
ne [urent plus opposés et plus fermes dans leurs
doctrines.» 1l ne peut entrer dans notre dessein de
recommencer une discussion depuis longtemps
éleinte, mais nous avons di citer ces faits, pour
pouvoir les apprécier en connaissance de cause.

En indiqguant le seul procédé opératoire ra-
tionnel pour transporter les médicaments dans
I'oreille moyenne, le docteur Deleau a rendu a la
thérapeutique auriculaire un service qu’'il-serait
injuste de méconnaitre ; mais aussi, il faut le dire,
I"esprit d’enthousiasime a singulierement exagéré
les avantages de la douche d'air, et ce n'était pas
sans molifs que le docteur ltard répélait souvent
que « Dieu seul peut, d’un souffle, rendre 'ounie &
’homme. »

Pour apprécier a sa juste valeur le procédé thé-

1) Le doctear Bousquet , membre de Academie rovale de Meé-
| :

decine.



= =

apeatique du doctenr Deleau, nous devrons faive

observer,d’abord, que I'air atmosphérique ne peut,
dans aucun cas, étre considéré comme un meédi-
cament; et que les guérisons nombreuses et irré-
cusables consignées dans les travaux de cet auteur
doivent étre rapporiées a une toul autre cause
qua celle quil leur assigne. En substituant aux
sondes métalliques, généralement eniployées avant
lui, les bougies flexibles de gomme élastique que
Pon peut faire pénétrer jusqu’adix et quinze mil-
limetres de profondeur dans la trompe d Eus-
tache, le docteur Deleau dut, en effet. obtenir des
succes dans les surdités par rétrécissement de
ce conduit; mais ces succes, la douche d’air n’y
contribua en rien; car, dans les cas qui viennent
d'étre signalés, il suffit, pour améliorer l'ouie, de
restituer au conduit guttural rétréci son calibre
normal. Or, la bougie remplit cet office par la di-
latation qu’elle exerce sur les parois tuméfiées de
la trompe; el elle le remplit, indépendaniment de
la douche d’air.

Mais , si lair n’est pas par lui-méme un médi-
cament, il est au moins le meilleur et méme le
seul véhicule rationnel des médicamenis destinés
a loreille moyenne. Pour donner aux injections
gazeuses loule la valeur qu'elles sont suscepli-
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bles d'acquérir, il ne s’agit que. de réduire & un
état de division assez considérable, pour que I'air
sec puisse leur servir de menstrue, les médica-
ments les plus appropriés a la curation du ca-
tarrhe de la cavité du tympan.

Les résmeux et les balsamiques, employés avec
lant de succes, sous toutes les formes, dans le trai-
tement des anciens catarrhes, sont encore les mé-
dicaments qui conviennent le mieux dans la der-
niere période du catarrhe aigu, et dans le trai-
tementdu catarrhe chroniquedel’oreille moyenne.

Plusieurs praticiens ont, comme nous l'avons
vu, essayé de mettre a profit les propriétés cura-
tives de ces substances ; mais les modes vicieux de
gazéification et d’administration du médicament
qu’ils avaient adoptés, n’ont pu permettre de juger
la valeur thérapeutique du moyen. Le procédé
indiqué par Leschevin pour la vaporisation des
substances médicamenteuses, et qui consiste a les
projeter sur des charbons enflammés, ceux de
Sanchez, Rapou, Itard, ete., qui les répandaient sur
une plaque de fer rougie aun feu, aucun de ces
moyens n’est a labri de graves inconvénients, dont
les principaux sont la carbonisation presque mm-
médiate du médicament, et 'extréme difficulté d en
recueillir les produits,
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Pour eviter les inconvénients que je viens de si-
gnaler, d'une part, et de 'autre, pour utiliser les
avantages du procédé du docteur Deleau, j ai, apres
beaucoup d'essais, adopté le procédé suivant pour
la gazéification et I'administration des résines el
des baumes.

Un ballon de verre tubulé, contenant une cer-
taine quantité de sable , constitue la premicre piece
de I'appareil dont je me sers; la seconde est formée
par une tige mélallique verticale sur laquelle est
fixée, au moyen d’'une vis, une autre tige hori-
zontale et mobile destinée a porter le ballon. Un
platean sur lequel est plantée la lige soutient en
méme temps une lampe a esprit de vin placée sous
le bain de sable qu’elle doit chauffer. Pour procé-
der a expérience, il suffit d’allumer la lampe et
’'en rapprocher suffisamment la cornue. Au bout
de quelques instants, on projette, par la tubulure,
le médicament destiné a l'expérience. Celui-ci,
dont la dose varie selon I'activité qu'il posséde, el
aussi selon I'effet que I'on veut obtenir, entre bien-
(0t en fusion; et I'air, chargé de particules mé-
dicamenteuses , sort du ballon imprégné de I'o-
deur propre au médicament soumis a I'action dis-
solvante du calorique. Peu chargé d’abord, le gaz
se salure de plus en plus, a mesure que 'expé-
rience marche, jusqua ce qu'enfin la somme des
principes susceptibles de volatisation soit épuisée.

[
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Bien qu'il me reste encore plusieurs substances
a expérimenter, et d'autres sur la valeur théra-
peutique desquelles je n’ai pas encore de données
suffisantes pour me prononcer, voici cependant
la liste des médicaments qui m’ont rendu des ser-
vices dans le traitement du catarrhe de l'oreille.
Je crois, des aujourd’hui, pouvoir lesranger, eu
égard a leur activité thérapeutique, en commen-
cant par les plus faibles, dans I'ordre suivant : le
benjoin, l'encens, le baume de Judée, celui du
Canada, celui du Pérou, la myrrhe, le goudron,
et enfin les résines animé et élémi.

Le gaz médicamenteux, obtenu comme je viens
de le dire, me sert pour remplir deux indications.
D’abord, je le substitue a I'air simple employé
par le docteur Deleau, pour les injections de I'o-
reille moyenne , ensuite je le prescris en fumi-
gations de la gorge et des fosses nasales , lorsque
les tissus de ces cavités participent a I'engorge-
ment catarrhal de la caisse, ce qui est le cas le
plus ordinaire.

Pour remplir la premiére indication, je projette
dans la cornue la substance que je veux adminis-
trer. Bientdt, sous l'influence de la chaleur, la
résine fond et commence a se volatiliser. Jintro-
duis alors dans la tubulure du ballon I'extrémité
ouverte du soufflet de caoutchoue que 'on em-
ploie pour les douches d'air simple. Ce soultlet,
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que jai d’abord vidé par la pression, ne tarde pas
a se remplir du gaz contenu dans la cloche par le
fait du retour de ses parois momentanément af-
faissées. Adaptant alors son extrémité au pavillon
de la bougie, préalablementengagée dans la trompe
d’Eustache , je pousse le gaz médicamenteux dans
la cavité du tympan. qui se trouve aussitot rem-
plie.

La premiere injection ne produit pas ordinaire-
ment d'autre effet que la douche d’air simple ;
mais la seconde, et surtout les suivantes, sont sui-
vies de chatouillements et de démangeaisons qui
souvent se propagent jusque dans le conduit au-
ditif externe, ou le malade porte le doigt, comme
pour se débarrasser d'un corps étranger. Le pico-
tement qui, dans quelques cas, cesse en méme
temps que les injections, persisie, dans d’autres,
une, deux, ou méme plusieurs heures. J'ai tou-
jours trouvé cette prolongation du chatouillement
de bon augure. Je n’ai jamais, jusqu’ici, adminis-
tré moins de deux douches d’air médicamenteux
dans une séance, c’est méme la dose par ou je
commence ordinairement chaque traitement, et
je ne suis pas allé non plus au dela de huit.

La quantité de résine que je consacre a chaque
fumigation varie, de 25 a 30 centigrammes de
benjoin, et de 10 a 20 de résine animé, et
un peun plus ou un peu moins des autres substan-
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ces, selon le rang qu'elles occupent dans la liste.
Le résultat immédiat le plus ordinaire de cha-
que insuftlation médicamenteuse c'est, comme
apres la douche d’air atmosphérique, une diminu-
tion de louie; mais celte diminution n’est que
passagere, et, une heure apres, la fonction a re-
couvré au moins sa force, et plus souvent elle a
gagné. Dans les traitements heureux que jai di-
rigés (et ils sont déja nombreux ), le bénéfice ob-
tenu apres chaque séance a éleé constamment le
méme chez quelques malades; chez d’autres, ce
bénéfice, nul ou méme négatif pour la premiere et
méme pour la seconde administration gazeuse,
est devenu tres-notable pour chacune des séan-
ces suivantes. Dans un cas, entre autres, ce bé-
néfice a été tel, que le malade qui, en commen-
cant l'usage des douches médicamenteuses , n'en-
tendait qu'a deux centimetres de l'oreille gauche
le battement d’une montre ordinaire, put enten-
dre, des la troisieme séance, le battement de la
méme montre, éloignée de trente centimetres de
I'oreille. Ce succes me semble d’autant plus re-
marquable, que le malade qui fait 'objet de cette
observation avait été soumis, sans resultats favo-
rables, a I'action du cathétérisme de la trompe et
de la douche d’air atmosphérique. Dans les traite-
ments de catarrhe de la caisse du tympan que j ai
dirigés en employant le cathétérisme, soit simple.
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soit seconde d'injections d’air, je n ai jamais gagne.
dans les cas les plus favorables , plus de deux cen-
timetres d'audition a chaque séance.

L’appareil qui me sert pour dégager I'air mé-
dicamenteux destiné aux douches de loreille
moyenne, convient encore pour vaporiser les sub-
slances qui seront dirigées vers la gorge ou dans
les fosses nasales. La seule diflérence consiste
dans l'addition d'un tuyau de verre recourhé,
adapté par une extrémité a la tubulure de la
cornue, au moyen d'un bouchon, et terminé, a
l'autre , par un évasement approprie¢ a la forme
de la bouche ou a celle du nez. La substance que
I'on veut administrer est soumise , comme dans le
premier cas, a 'action du calorique; et le malade
aspire l'air médicamenteux , ainsi que dans les
vaporisations ou fumigations ordinaires.

I'emploie ordinairement, en fumigations, la
méme substance qui me sert pour les douches.
La seule différence porte sur la dose qui, dans ce
dernier cas, est double de celle consacrée aux in-
jections; et s'éleve, par conséquent, de 50 cent-
grammes a | gramme de benjoin, et de 20 a 40
centigrammes de résine anime.

Le temps employé a chague fumigation (que
Fon peut dalleurs allonger ou abréger. selon les
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indications , en activant ou en ralentissant I'acli—
vité de la chaleur), est ordinairement de vingt
minutes a une demi-heure. Les effets que I'on
obtient sont les suivants : Un sentiment d’astric-
tion et de démangeaison désagréables se mani-
leste d’abord dans les fosses nasales et dans la
bouche, et de la se propage dans la gorge, et
souvent jusqu’'au larynx ou nait un chatouille-
ment suivi, chez quelques sujets, d’efforts de toux
el de raucité dans la voix. A la démangeaison
succede , au bout de quelques minutes , un senti-
ment de sécheresse et d'aridité qui, quelquefois,
persiste tout le temps de la fumigation ; qui, d’au-
tres lois, est remplacé, vers la fin, par une ex-
crétion assez nolable de mucosités.

Quand cette excrétion n'a pas lieu immédiate-
ment, on peut compter qu'elle arrivera bientot
apres. Un en esl prévenu par un corimencement
d’humidité dans les [osses nasales et dans la gorge.
(qui suit la sécheresse et I'aridité qui y régnaient
auparavant. Des mucosités plus ou moins co-
pieuses qui, parfois, contiennent quelques filets de
sang, sont rejetées par le moucher et parle cra-
cher. Cette excrétion persiste quelquefois un ou
deux jours; dans les cas ordinaires, elle dure
moins longtemps. Mais un effet que j'ai va arriver
presque constaument, el que je dois noter, bien
qu'tl ait plator trait anx affections du larynx qu'a



celles de l'oreille, cest que, sous I'influence des
fumigations résineuses , la voix se lortifie , et sou-
vent d'une maniere notable. Jai constaté le fait
qui me fut indiqué par un malade, en engageant
d’autres malades a faire des lectures, a haute voix,
avant et apres la fumigation. |

Je mets ordinairement deux jours d’intervalle
entre chaque séance; et, le plus souvent, je pra-
tique le méme jour les douches médicamenteuses
et les fumigations.

On ne peut indiquer, @ priori , le nombhre de
séances qui seront nécessaires pour chaque cas.
Ce nombre variera, selon l'anciennetée et la
gravité de la maladie, et aussiselon le tempéra—
ment et I'idiosyncrasie du malade. Dans les traite-
ments ou j'ai réussi, 'amélioration a commencé
dés les premieres fumigations, et a continué dans
celles qui ont suivi, jusqu’a la guérison complete.

=

Jen’ai que peu de faits a apporter a I'appui du
traitement que j'indique ; car il n'y a guére que six
meis que je I'ai mis en pratique pour la premiere
fois. Plusieurs des malades qui I'ont suivi avec
succes n’'avaient ét¢ jusqu alors soumis a2 aucune
médication, en sorte que je ne puis encore tirer
de ces faits des affirmations suffisamment con-
cluantes dans les habitudes scientifiques actuelles ..
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tude de la guérison.

Cependant, pour ceux qui acceptent comme une
vérité (el je suis de ce nombre) I'ancien axiome :
« Non numeranda, sed ponderanda sunt obser-
vationes, » deux exemples de guérison que je
possede ne pourront manquer de fixer l'atten-
tion; car ils ont en leur faveur ce qui peut don-
ner aux faits une autorité réelle, et les rendre
concluants, I'analogie et le raisonnement. Ces
exemples se rapportent & deux malades atteints de
surdité catarrhale confirmée. L'un avait €(é traité,
sans succes bien marqué, par Itard ; I'autre, apres
avoir suivi inutilement les prescriptions de plu-
sieurs médecins , s'était adressé a moi, qui ne fus
pas plus heureux d'abord que ceux qui m’avaient
précédé. Depuis, j’ai guéri ces deux sourds, par 1'u-
sage des douches et des fumigations résineuses.

Le premier de ces malades est un homme de
quarante ans, assez bien constitué, et chez lequel
la surdité, bornée a l'oreille droite, date d'une
douzaine d’années et est arrivée sans causes con-
nues. Itard, consulté par le malade, il y a dix
ans, caraclérisa cette affection de surdité catar-
rhale , et conseilla les purgatifs et les vésicatoires
a la nuque. 1l preserivit en outre de famer du
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wefle d'eau, pratiqua plusieurs fois le cathéte-
risme de la trompe, et fit quelques injections li-
quides. Une ameélioration sensible succéda a ce
traitement, qut eut lien pendant I'été ; mais la dy-
sécie revinl, quoique moins intense, I'hiver sui-
vant; et depuis, chaque hiver a ajouté a la gravité
du catarrhe. Quand j’ai vu le malade, pour la pre-
miere fois, a la fin de 'automne dernier, il n’en-
tendait plus le battement d'une montre ordinaire
gquau contact. L'oreille externe n'offrait rien de
particulier ; mais la luette, les piliers et le voile
du palais, les amygdales, la droite surtout, étaient
le siége d'une tuméfaction manifeste ; et le timbre
de la voix était changé. Le malade pouvait en-
core, par un effort d’expiration, la bouche et le
nez élant fermés, faire pénétrer de l'air dans la
caisse du tympan; mais I'ouie n'était pas amélio-
rée par cette introduction. Je dus conclure de celte
expérience que la surdité avait son siége principal
dans la caisse du tympan, puisque le conduit gut-
tural demeurait assez libre pour livrer passage a
Iair, et que l'introduction de ce gaz dans la caisse
n’améliorait pas I'ouie, effet qui aurait eu lieu in-
failliblement , si le catarrhe eiit été borné a la
trompe d’Eustache.

Le malade, doué d'une grande irritabilité , sup-
porta avec impatience le cathétérisme. Je pus
néanmoins, avec des précautions, introduire, des
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la premiere séance, une bougie en gomme élas-
tique de deux millimetres de diametre a une cer-
taine profondeur, et injecter de I'air dans la caisse.
Celte expérience augmenta un peu la dysécie et
les bourdonnements pendant quelques heures;
mais tout était revenu a I'état habituel des le soir
méme. '

Le surlendemain, je pratiquai deux douches de
fumée de benjoin, d’apres le procédé que jai in-
diqué, et le malade éprouva aussitot dans l'oreille
une démangeaison assez vive qui dura jusqu'a la
nuit: mais, douze heures apres, il entendait a dix
centimetres les battements de la méme montre
qu’il n’entendait la veille qu'au contact. Ce succes
inespéré m’encouragea a continuer les douches ,
et a y joindre I'usage des fumigations. Le succes
a élé complet; et, en moins d'un mois, le malade,
sans avoir subi d’autre (raitement que celui que je
viens d'indiquer, a été débarrassé de sa cophose,
el a recouvré une partie de la voix.

La seconde observation que je puis apporter
a I'appui des avantages de la méthode lumiga-
toire dans le traitement du catarrhe de l'oreille
moyenne , n'a été fournie par une jeune femme
de vingt-huit ans, qui me fut adressée par un
confrere, au commencement de I'été dernier. Chez
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cette malade robuste et sanguine, la surdité n'a-
vail commencé que depuis quatre ans; mais elle
avail fait de tels progres que Taudition d’une
montre ordinaire n'avait plus lien qu'au contact,
et d'un seul coté. Des bourdonnements continuels
tourmentaient la malade, et ils devenaient plus
forts et plus incommodes a 'approche des regles,
et dans les temps froids et humides. Ces carac-
leres ne pouvaient me laisser le plus léger doute
sur la nature de la maladie, que je diagnostiquar
surdité catarrhale. D’apres les indications qui
m’avaient été fournies, je pus d’ailleurs rattacher
la cause premiere de I'affection & un refroidisse-
ment éprouve a la suite d’une couche. Pour cette
dame, elle persistait 4 accuser de sa cophose une
chute qu'elle avait faite sur la téte depuis celte
epoque.

Les pavillons de l'oreille et les conduits auditifs
étaient, ainsi que la membrane du tympan , dans
un état parfait d'intégrité. Toutes les parties con-
stituantes de I'arriere -bouche, uniformément tu-
méfides, présentaient, en outre, une coloration fon-
cee. L'air ne pénétrait dans les cavités du tympan
quavec beaucoup de difficultés, et 'introduction
de ce fluide n'améliorait pas I ouie.

Str d’avoir porté un diagnostic juste , je pres-
crivis d'abord la poudre d'ipécacuanha a la dose
de 50 centigrammes chaque matin. Les quatre
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premieres prises firent vomir la malade ; mais les
snivanles, apres avoir provoqué des nausées, alle-
rent porter leur action sur l'intestin, et furent
suivies de selles. La téte fut débarrassée, et les
bourdonnements diminuerent notablement, sous
I'influence de ce traitement, qui améliora aussi
I’état de la gorge, wais sans changer en rien celui
de l'oreille. Je prescrivis alors 'usage de quatre
a cinq prises, par jour, de poudre d’asarum, et
I"'emploi des gargarismes alumineux, en commen-
cant par 1 gramme d'alun pour 125 grammes
d’ean d’orge, et portant progressivement, dans
I'espace de quinze jours, a 5 grammes la dose du
sel. Je commencai aussi, en méme temps, a prati-
quer le cathétérisme de la trompe d Eustache, el
a le seconder par des injections d’air simple.

LLes bourdonnements continuerent a diminuer
sous l'influence de ce nouveau mode de traitement,
(que je continuai plus de deux mois; mais I'ouie
resta toujours nulle, et j’engageai la malade a re-
tourner a ses affaires, en promettant de la pre-
venir si je trouvais un remede pour sa surdite.
On était alors au mois de juillet. Deux mois apres
je lui tins parole; mais ses occupations ne lui per-
mirent pas de revenir avant le mois d'octobre.
l.asaison n’était plus aussi favorable pour le second
(raitement que pour le premier; néanmoins. e
commencai les fumigations nasales et les injec—



— 93 —

tions d'air médicanienteux. Les vapeurs de ben-
join furent administrées d’'abord, ensuite celles
de myrrhe , puis celles de goudron, et enfin celles
de vésine élémi. Chacune des douches médica-
menteuses provoquait dans l'oreille une déman-
geaison ¢ui souvent persistait jusqu’au lendemain;
mais la malade, encouragée cette fois par le suc-
ces, revenail tous les deux jours m’apprendre les
découvertes qu’elle avait faites. Elle avait d’abord
entendu le bruit des cloches, puis la sonnerie de
sa pendule, puis les cris de larue; et enfin, apres
une dixaine de séances, elle put, au grand étonne-
ment des personnes de sa connaissance, prendre
part a la conversation.

Des affaires de famille 'ayant appelée a cin-
quante lieues de Paris, au commencement de
décembre, je n’ai pas eu occasion de constaler son
état actuel; mais je ne doute pas qu’elle ne m’eiit
averti, si son infirmité avail reparu.

Dans les deux observations que je viens de rap-
porter, la surdité tenait manifestement a un calar-
rhe chronique de U'oreille moyenne ; car, outre le
diagnostic porté par ltard dans le premier cas.
les bourdonnements et la dysécie augmentaient
chez les deux malades, sous l'influence du froid et
de I'humidité (signe pathognomique du catarrhe
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de l'oreille); et, dans les deux cas aussi, ces bour-
donnements avaient le caractere que l'on trouve
le plus communément dans les surdités catar-
rhales.

Chez ces deux malades toutes les chances étaient
défavorables. D'abord . la surdité était ancienne
dans les deux cas, et les traitements antérieurs ne
I'avaienl pas guérie. Ce [utau commencement de
I'hiver, saison la moins propre a la cure de ces
affections , que les malades [urent soumis a l'ac-
tion des moyens thérapeutiques. Le catarrhe n’é-
tail pas simple e borné a la caisse du tympan : Les
amygdales, la luette et les aatres parties consti-
tuantes de l'arriere-gorge étaient également affec-
tées; et I'altération de la voix, qui est toujours un
signe facheux , mdiquait, chez les denx malades, la
participation du larynx a I'engorgement des parties
voisines.

Dans ces deux cas, néanmoins, malgré toutes
les chances délavorables que je viens d'indiquer,
la rapidité et le succes du traitement ont été tels
que jamais, dans aucun cas analogue, je n’aiobtenu
ni vu obtenir une guérison aussi prompte et aussi
complete. Je me crois suffisamment autorisé a
conclure de ces faits que: « dans les catarrhes
chroniques de l'oreille moyenne, les douches de
gaz résineux et balsamiques ont une puissance cu-
ralive que ne possede aucun autre moyen. »
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Le grand intérét qui s'attache au traitement im-
médial du catarrhe de la caisse du tympan, ma
éloigné trop longtemps, peut-étre, de celui de la
trompe d'Eustache. J'y reviens.

Quand I'engorgement catarrhal est borné a la
trompe d Eustache, ce que I'on reconnait, comine
nous l'avons dit, a l'amélioration nstantanée de
Pouie par 'introduction de I'air dans la caisse , le
cathétérisme du conduit guttural, soit seul, soit
combiné avec la cautérisation, suffit, sauf les com-
plications, pour guérir la surdité.

La théorie du traitement applicable a ce cas
rentre dans la thérapeutique générale des rétré-
cissements des canaux excréteurs. Or, le traite-
ment adopté dans ces affections consiste , soit a
dilater simplement, par des moyens mécaniques,
les conduits rétrécis, soil a combiner, avece la dila-
tation , application d’agents chimiques suscepti-
bles de modifier la vitalité des tissus.

Le cathétérisme de la trompe d’Eustache, au
moyen de bougies flexibles et d'un calibre graduel-
lement croissant, sert a remplir la premiere in-
dication. La cautérisation du conduit, an moyen
du nitrate d’argent, satisfait a la seconde.

Je commence , d'ordinaire, le traitement par
Fintroduction de bougies en gomme élastique
d'un millimetre de diametre. Je laisse I'instrn-
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ment en place cing minuates seulement la premiere
fois, el je le maintiens moi-méme ou je le fixe au
moyen des petites pinces da fil d'argent da docteur
Deleau. Dans la séance suivante, qui a lieu ordi-
nairement le surlendemain, j'emploie encore la
méme bougie, mais je I'engage plus avant, et je la
maintiens en place dix minutes. A chaque introduc-
tion nouvelle, je laisse la bougie engagée quelques
minutes de plus, et jen augmente en méme temps
graduellement le volume. Dans (outes ces tentati-
ves, |'ai pourrégle constante de ne jamais exercer
de violences sur les tissus par une introduction for-
cée, et de ne jamais porter dans le conduit guttural
des bougies de plus de trois millimetres de diametre.

Cette conduite pourra paraitre timorée, si on la
compare surtout a celle de quelques opérateurs;
mais je la crois prudente seulement, et justitiée
par I'analogie et par les faits. Il n’est en effet an-
cun chirurgien avant quelque pratique du cathe-
érisme de 'uretre, qui n’ait observé souvent des
acces de fievre a la suite de U'introduction de bou-
gies dans ce conduit, tandis que rien n'est plus
rare que le méme accident apres la cautérisation.
Les acces de fievre et la céphalalgie sont aussi des
suites trop communes du cathétérisme forcé de la
trompe d'Eustache; et la mort récente d'un pein-
tre distingué de la capitale, vient d’offrir un triste
(émoignage des dangers attachés a d'imprudentes
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manceuvres d'introduction de bougies dans le con-
duit guttural de 'oveille. '

Al arrive, dans certains cas , que le cathétérisme
simple suffit pour amener une guérison durable;
mais, d’autres fois, les tissus engorgés, momenta-
nément réduits par la compression que la bougie
a exercée sur eux, se gonflent de nouveau et re-
viennent a lear premier état, quelque temps apres
que celle-ci est enlevée. Si cet effet se renouvelle
souvent, et que les introduactions du cathéter res-
tent sans succes, il faut recourir 1 un nouveau
moyen, el pratiquer la cautérisation du conduit
guttural avec le nitrate d'argent.

Cette opération présente de grandes difficultés,
el méme souvent des impossibilités d’exécution,
par les moyens et avec les instruments que |'on a
indiqués. Ceux-ci sont : ou le porte-caustique de
Ducamp, ou celui de Lallemand, modifiés dans leur
forme et dans leur volume, pour étre appropriés
aux petites dimensions du canal qu’ils doivent
parcourir. |

La disposition anatomique des parties que doit
traverser linstrument , exige quon lui im-
prime une courbure qui en rend I'introduction
difficile. La résistance ne peut étre surmontée que
par I'un des deux moyens suivants : ou l'on se
sert de la bougie ordinaire, armée d'un mandrin
porie-caustique rigide, et 'on pénétre de vive force

d
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dans le conduit guttural, comme dans le cathé-
térisme avec la sonde métallique; ou, portant dans
I'orifice du pavillonde latrompe la bougie armée du
mandrin ordinaire, on retire celui-ci doucement,
pour laisserl extrémitéflexibledel’instruments’ en-
gager dans le conduit. Dans le premier cas, les dou-
leurs provoquées par I'introduction forcée du ca-
théter sont telles, que la prudence force le plus
souvent de renoncer a 'opération. Dans le second,
la nécessité que l'on s'est créée de sonder, avec
le mandrin porte-caustique, la bougie engagée
dans la trompe d’Eustache, exige une manceuvre
tres-difficile, et dont I'effet presque inévitable est
de déplacer la bougie.

Pour éviter les inconvénients que je viens de
signaler, jai fait fabriquer des mandrins porte-
causlique terminés, a 'extrémité qui supporte la
euvelte, par deux ou trois pieces articulées: mais,
outre que cette disposition rend trés-difficile la
manceuvre opératoire, l'instrument ainsi disposé
n'est pas compléltement a l'abri des reproches
adressés au porte-caustique ordinaire.

Un mandrin porte-cuveltte en gomme élastique,,
eomme celui de Ducamp, est trop tlexible pour sur-
monter la résistance que nous avons reconnue.
C'est pourtant a cel instrument que je me suis ar-
rété ; mais j'évite les inconvénients que j ai signa—
Iés, en cautérisant le conduit guttural droit par la
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narvine gauche, el vice versd. Ce mode de proceder
me permet d’élargir la courbe du cathéter et d’'é-
viter par la une grande partie des frottements qui
rendent si difficile la cautérisation par le procédé
ordinaire.

Le nombre des cautérisations ne doit guere aller
au dela de deux ou trois pour un traitement, en
mettant quatre ou cinq jours d’intervalle entre
chacune. Si la surdité persiste apres ces opéra-
tions, c’est que le catarrhe n'est pas borné a la
trompe d'Eustache; il s’étend plus loin, et il faut
recourir aux fumigations et aux douches médica-
irenteuses dont nous avons parlé, et commencer
le traitement immédiat de Voreille, dont nous al-
lons nous occuper.

Médication immeédiate.

Dans les cas ou I'on peut renionter a la cause
premiere du catarrhe, il suffit quelquefois de la
combattre pour guérir la surdité. C'est ainsi que
Fr. Hoffinan guérit un malade atteint de cophose ,
en rappelant un écoulement hémorrhoidal sup-
primé. Plusieurs surdités occasionnées par 'amé-
norrhée ont été guéries par le retour des regles ;
el, dans plus d'un cas, apparition d'un épistaxis
ou d'une autre hémorrhagie habituelle a guéri des

surdités rebelles anux moyens ordinaires de traite-
ment.
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Ce qui s‘applique & la suppression des écoule-
ments normaux s applique également a la cessa-
tion de certains écoulements accidentels, tels que
ceux produits par une fistule, un vieil ulcere, ete.
Dans tous ces cas, la premiere indication consiste
arappeler le flux supprimé par 'application d'un
exuloire, comie il est, du reste, de précepte d'en
agir dans le traitement de toute espece de maladie.
Il sulfit quelquefois de remplir cette indication
pour guérir la surdité catarrhale ; et, dans les cas
moins heureux, cette maniere d agir contribue, aun
moius, au succes du traitement ultérieur.

Assez souvent la surdité catarrhale résalte de la
calvitie ou de la cessation d'une sueur habituelle
des pieds. La prescription des moyens connus
pour se garantir du froid de la téte, dans le premier
cas ; celle des pédiluves fréquents, dans le second,
et 'usage de bas de laine saupoudrés chagque ma-
tin avec une cuillerée a café du mélange suivant :
hydrochlorate d’ammoniaque pulverisé, 1 p.:
chaux deélitée, 2 p. ; poudre d'iris de Florence, 2 p.
Ces moyens seconderont avantageusement le reste
du traitement.

Si le catarrhe de I'oreille a succédé a une aflec-
tion catarrhale des bronches, des intestins, de la
vessie, elc., comme ) en ai rapporlé des exemples,
cette circonslance doit étre considérée comme nne
indication préciense pour le traitement. Le méde-
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cin s'attachera a la remplir par I'emploi judicieux
des moyens indiqués en pareille circonstance , et
qu’il n’est pas de mon sujet de rappeler ici.

Quelguefois le catarrhe de I'oreille moyenne est
la conséquence de la répercussion de la gourme
chez les enfants, bien que la suppuration du con-
duit auditil externe succede plus souvent a cette
affection. Dans ce cas, Itard conseillait de pra-
iquer sur la téte, préalablement rasée, des
(rictions avec une flanelle imbibée de fumées rési-
neuses. Ce moyen, qui peut convenir quand I'affec-
tion est légere, est insulfisant quand elle a acquis
quelque gravité. Je prescris, dans ce cas, des lo-
tions savonneuses, chaque jour, pour bien nettoyer
le cuir chevelu. Apres chaque lotion , la téte esi
séchée soigneusement avec des morceaux de fla-
nelle, etrecouverie d’un serre-téte de taffetas ciré.
Si I'excitation produite par ces lotions reste insuf-
fisante, je prescris des frictions avec un mélange
de deux parties d huile d’olive et une partie d'es-
sence de térébenthine. On peut élever graduel-
lement la dose de cette derniere substance jus-
qu au melange de parties égales de chacune.
Jusqu’ici ce moyen m'a réussi pour rappeler I'é-
ruption supprimée; mais s'il (it demeuré insuffi-
sant. je naurais pas balancé a prescrive les fric-
tions de pommade stibiée. Une révulsion sur le
tube digestif, au moven des purgations douces et
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fréquentes, secondera avantageusement I'emploi
de ces moyens.

Dans les cas beancoup plus nombreux dans les-
quels la cause déterminante du catarrhe chronique
resle inconnue, ou n'a agi que d'une maniére
vague, comme le froid, 'humidité, ete.; la médi-
cation médiate trouvera ses agents parmi ceux qui
conviennent au traitement du catarrhe en général.
Les sudorifiques, si préconisés par Curtis (1) dans
les maladies de I'oreille , ont éié peut-étre trop né-
gligés en I'rance dans ces derniers temps; leur
emploi judicicux rend néanmoins, dans un grand
nombre de cas , des services incontestables, sur-
tout chez les sujets lymphatiques et débiles ou les
fonctions de la peau se font mal; mais il faut établir
une distinction bien tranchée entre l'action des
médicaments sudorifiques , proprement dits, et
celle des agents extérieurs qui, appliqués a la
peau, comme les vapeurs, provoquent la diapho-
rese. Les premiers médicaments, en effet, agissent
surtout en activant la circulation ; et, €¢'est a I'éle-
vation de température des boissons qui les consti-
tuent que Fon doit rapporter cet effet, tandis que
les matériaux de la sueur sont fournis principale-
ment par la surabondance du véhicule aqueux
introduit dans le torrent eirculatoire.

(1) Curuis (J. H.) A4 Treatise ou the physiology and pathology
of the car, cinguicme édit. London | 1836, in-8°, fig.
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Les fumigations et les bains de vapeurs ont un
mode d’action bien différent. Ce n’est plus en
agissant sur les gros vaisseaux qu'ils activent la
circulation capillaire , mais c’est par 1'action di-
recte portée sur les petits vaisseaux que la circu-
lation générale se trouve accélérée. Les maté-
riaux de la transpiration ne sont plus fournis par
le véhicule de la substance sudorifique. mais par
les éléments actuels du sang qui, se trouvant ainsi
spolié de ses parties les plus tenues, devient par
conséquent plus plastique. Aussi, une soif dont
I'intensité est en rapport constant avec la durée et
I'abondance de la transpiration se manifeste, sous
I'influence des vaporisations , tandis que cet effet
n’a jamais lieu par l'action des sudorifiques pro-
prement dits.

Outre ces différences bien (ranchées dans le
mode d’action des deux especes d’agents sudori-
fiques dont nous venons de parler, il faut encore
noler la débilitation des organes digestifs, qui suil
constamment I'administration des boissons sudori-
fiques, el qui doit étre rapportée et a leur abon-
dance eta I'élévation de leur température.

A moins d'indications bien précises, il convient,
quand on juge la diaphorese utile, de donner la
préférence aux bains de vapeurs et aux fumiga-
tions. Ce moyen . si vanté par le docteur Rapou
pour la guérison des rhumatismes et des anciens
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catarrhes (1), m'a rendu de grands services dans
fe traitement de plusieurs surdités, et ces cas
sonl précisément ceux ou I'usage des eaux sulfu-
reuses de Barreges, de Bagneres, de Bonnes, etc.,
réussil. Je commence ordinairement par les bains
de vapeurs simples, puis je prescris les vapeurs
aromatiques, sulfureuses, etc., selonl’effet obtenu.

Les vomitils que I'on administre avec avantage
pour débarrasser les premieres voies et obtenir
une dérivation rapide, ne peuvenl servir pour
une médication de longue durée. Les purgatifs,
au contraire , remplissent parfaitement cet office .
et I'on peul, a leur aide, élablir sur le tube intesti-
nal une dérivation douce et continue que I’on pro-
longera aussi longtenips qu'on le jugera utile au
succes du traitement. Quant au choix du purgatif,
Jadministre, de prélérence, la rhubarbe chez les
enfants et chez les sujets faibles, et I'aloes chez les
sujets hémorrhoidaux.

Je ne dirai rien ici des saignées générales et
locales que l'on pratique dans le traitement du
catarrhe chronique de Uoreille. 1l est par trop évi-
dent que cette médication empirigue ne mérite
pas une discussion sericuse.

L'utilité des vésications de la nugue serait in-

(1) Voy. Rapon. Traité de la médecine fumigatoire. Paris, 1825,
2 vol. in-8°.
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contestable . si 'on jugeait l'efficacité d'un moyen
par I'usage [réquent que I'on en fait ; mais les vé-
sicaloires, ainsi que les autres agents de révulsion
cutanée plus profonde, tels que le cautere et le
sélon, rentrent dans la classe des prescriptions
banales signalées par Itard, et dont rien ne justi-
fie 'emploi. A moins, en effet , d'établir entre la
nuque et 'oreille moyenne une sympathie mysté-
rieuse que personne jusqu’ici n’a signalée, le
lien d’élection pour le vésicatoire devrait étre le
point le plus rapproché des trompes d’Eustache ;
et, par conséquent, ce serait sur les cotés du cou,
el non en arriere, qu’il faudrait appliquer les épis-
pastiques. Si, d'un autre cdté, on veut juger 'uti-
lit¢ d'un moyen par le succes, sans tenir compte
du raisonnement , il reste encore a constater un
exemple de guérison du catarrhe de loreille
moyenne par P'usage des vésicatoires a la nuque.

Les agents curatifs du catarrhe de P'oreille qui.
comme le cathétérisme de la trompe d’Eustache el
les douches de gaz résineux, constituent la médi—
cation immédiate de Voreille moyenne; les pur-
galifs et les autres moyens généranx de (raite-
ment, dont Pensemble a été désigné sous le nom
de médication médiale . ces divers movens ne ren-
ferment pas tout Fappareil thérapentique du ca-
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tatoires forment un autre ordre d’agents curatifs
dont le mode d'action, par contiguilé de tissus.
seconde avantageusement l'emploi des autres
moyens de traitement.

L'excitation de la membrane pituitaire déter-
mine a sa surface un appel de fluides, et modifie
au moins momentanément, et quelquefois d’une
maniere durable, le mode de vitalité et de sécré-
tion de cetorgane. De la membrane de Schoeider,
cette action se propage, dans quelques cas, jusqu’a
celle de l'oreille moyenne ; et, de ce travail cura-
tif, marchant de proche en proche, résulte la
guérison du catarrhe et la cessation de la surdité
qui en est la suite.

L’action curative des gargarismes s'explique
de la méme maniere que celle des errhins. Cest
'alun, le sulfate de cuivre, 'eau de chaux . etc. .
qui constituent la substance active des collutoires
qui, en excitant la membrane muqueuse pharyngo-
laryngée , provoquent un afflax abondant de mu-
cosités el tendent ainsi a changer le mode de vita-
lité de cette partie.

Les sialagogues qui., soumis a la mastication .
comme la racine de pyrhetre ou les baies de gené -
vrier, excilent directement les glandes salivaires
et la membrane muqueuse bueecale, ont, sauf I'in-
tensité . le méme mode d'action que les garga-
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rismes astringents. Le mercure a éié prescril, a
haute dose, dans le méme but; mais, outre les
graves inconvénients qui vésultent de son admi-
nistration poussée jusqu’au ptyalisite , on n’a pas
eu a s'en louer dans le traitement de la surdité.

La tuméfaction des amygdales et des parties
voisines qui, dans le catarrhe chronique comme
dans le catarrhe aigu, est la complication la plus
commune, appelle dans ce dernier état, comme
dans le premier, un traitement a part. et dans cer-
tains cas un (raitement énergique.

Si 'engorgement est borné aux piliers et au
voile du palais; siles amygdales sont simplement
tumeéfiées et si, d'ailleurs, il n’existe aucune autre
altération des tissus, le traitement du catarrhe sim-
ple, tel qu’il a été indiqué, suffira le plus ordinaire-
menl. Pour peu, néanmoins, que latuméfaction soit
plus grave, on recourra avec avantage aux insuffla-
lionsd’alunetaux cautérisations légeres pratiquées,
soil avec le crayon d’azotate d’argent, soit avec un
pinceau imbibé d’une dissolution du méme sel. On
pratiquera encore, avec avantage, la caulérisation
du pavillon de la trompe, en portant, soitpar le nez,
soil par la bouche , un pinceaun de charpie imbibé
de Tiquide caustique. Ces cautérisations devront
elre répitées plusicars lois: et si 'on ne peut ra-
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tionnellement les considérer comme susceptibles
de faire seules les frais de la guérison, on doit les
compter, au moins, comme des auxiliaires tres—
utiles.

Quand, au licu d’étre horné a une simple et
uniforme tuméfaction, I'engorgement a acquis un
grand développement; quand, apres de (réquentes
angines, les amygdales hyperirophiées et indurées
sontdevenues le centre d'un afflux considérable et
constituent une épine au milieu des tissus, il faut
commencer le traitement par leur résection. Itard
avail Ihabitude de n’enlever gquune partie de Ia
glande, d’abord, quitte a y revenir si le dégorge-
ment obtenu par I'écoulement sanguin était insuf-
fisant. Cette maniere de procéder ne me semble
pas la meilleare; yaime mieux enlever d'un seul
coup 'amygdale, devenue corps étranger. que de
faire une dissection souvent difficile, et. dans plu-
sieurs cas, insuffisante. Cette opération, d’ailleurs
est légere ; et, lorsque 'on y met les soins conve-
nables, elle n’entraine ordinairementaucun danger
sérieux. L’opération conseillée dans le cas dont il
sagit ne differe, d'ailleurs, en rien de la méme
résection pratiquée pour remédier a Iaphonie, a
la dysphagie . ete., et les regles du Manuel opéra-
toire sont en tout les mémes . ainsi que les soins
conséeulils.

Il convient. apres Foperation, de laisser le ma-
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lade en repos dix ou quinze jours, pour permetire
aux tissus tuméfiés de se dégorger et pour laisser
a la plaie le temps de se cicatriser. il reste quel-
ques parties d’amygdale qui puissent entraver la
résolution, on devra les toucher avec la pierre
infernale et continuer le reste du traitement.

La perforation de la membrane du tympan qui,
comme je l'ai dit, entretient un catarrhe perma-
nent de la caisse, ne présente dans I'état habituel
qu'une indication de traitement, ¢'est d'arréter le
courant d'air élabli entre I'extérieur et la caisse par
I'ouverture de la cloison. 1l suffit, pour y satisfaire,
d’'introduire une boule de coton dans le conduit
auditif externe ; les douleurs et les écoulements
fréquents qui surviennent chez les sujets affectés
de cette lésion sont le plus souvent le résultat de
la négligence que 'on a mise a remplir I'indication
qui vient d’¢tre signalée. Le malaise qui dénote le
commencement d'une inflammation persiste, d’or-
dinaire, jusqu’a l'apparition de 'écoulement; et
celui-ci dure, en raison directe de l'intensité des
douleurs qui I'ont précédé, et de la négligence du
malade a se boucher loreille. Les fumigations
émollientes, en hatant I'écoulement, calment et
abregent les douleurs, et lorsque le flux a reparu
el se maintient dans de justes bornes, le catarrhe
reprend sa marche ordinaire, et le malade con-
serve une dysécie incurable. Quelquelois c¢epen-
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dant, les lumigations demeurent impuissantes , et
I'inflammation violente et les accidents qui en sont
la suite nécessitent I'emploi d'un traitement éner-
gique. Itard employait, dans ces cas, un pain sor-
tant du four qu’il coupait en deux, et dont il appli-
quait le coté interne, arrosé de vinaigre, sur l'o-
veille dont il voulait rappeler I'éconlement.

Lasuppuration du conduit auditif externe quin’a,
avec le catarrhe de I'oreille moyenne, d’autre rap-
port que celui'd’une simple coincidence , cet écou-
lement (rouve un puissant moyen thérapeutique
dans le vésicatoire ou dans les frictions de pom-
made stibiée pratiquées derriere l'oreille. Les in-
jections astringentes d'azotate d’argent et de sul-
sulfate de zinc, étendues d’abord d’'une grande
(uantité d’eau, puis rendues progressivement plus
aclives , ces injections seconderont I'emploi des
révulsifs cutanés et hateront la guérison complete
de I'écoulement dont il s’agit.

VIIL.
CARACTERES ANATOMIQUES.

L’ anatomie pathologique, déja si riche de faits,
et qui a fourni a la médecine et a la chirargie de si
lumineux renseignements sur la nature des diver-
ses lésions organiques, l'anatomie pathologique
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garde un silence complet, relativement aux lésions
déterminées dans l'oreille par le catarrhe. Les
ares observations d’autopsies cadavériques, fai-
tes a la suite de mmaladies de 'organe auditif, n’ont
trait qu'aux caries du rocher, aux tubercules de
cel os et & des abees du cerveau qui avaient déter-
miné la mort.

Cette lacune dans une science déja si bien rem-
plie, cette pauvreté au milieu de tant de richesses
s’explique aisément. D’abord, comme nous I'avons
dit, I'anatomie deseriptive de 'oreille n’a été con-
nue que fort tard, et, par conséquent, I'anatomie
pathologique n’a pu étre faite que plus tard encore.
En second lieu, on ne meurt pas de surdité catar-
rhale, et, pour obtenir des données positives sur
les caractéres analomiques du catarrhe dont il
s'agit, il faudrait suivre les sujets jusqu’a la mort,
connaitre exaclement I’histoire de la maladie, con-
stater le degré d’audition, etc., pour pouvoir
ensuite y rapporter les lésions anatomiques. Une
telle étude, pour étre complete, devrait encore por-
ter sur un grand nombre de sourds, a toutes les
époques et a tous les degrés de la maladie; or, ¢ est
ce (ue jusqu’ici personne n’a exécuté.

Mais, 1a ot les faits manquent, I'analogie doit et
peut, jusqu'a un certain point, y suppléer. Nous
savons que les caracteres anatomo-pathologiques
du catarrhe sont : I'épaississement , I'injection , el
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souvent le ramollissement et la perte de cohésion
des membranes muqueuses gu’il a envahies; el
nous savons aussi qu'a ces lésions anatomiques se
rattachent des lésions de fonctions qui portent
principalement sur la nature et sur la quantité du
mucus sécrété. Or, ces meémes lésions de tissus et
de fonctions doivent se rencontrer dans la mem-
brane muqueuse de I'oreille moyenne envahie par
le catarrhe, et I'on comprend les conséquences
qui en résultent pour Paudition. La tunique mu-
queuse qui enveloppe el relie la chaine des osse-
lets se trouvant gonflée , le jen de ces pieces est
entravé, d'une part; et, de lautre, les membranes
des [enétres ronde et ovale étant épaissies. ne
(ransmettent plus, avec laméme netteté, les vibra-
tions sonores au nerf acoustique qui doit les re-
cueillir.

Si, au lien d’étre bornée a un simple épaississe-
ment, la tuméfaction est accompagnée de ramol-
lissement et de lésion de continuité des tissus, la
chaine d’osselets , au lien d’étre simplement gé-
née dans ses mouvements , pourra étre compléte—
ment arréiée. Sile gonflement de la membrane
muqueuse du conduit guttural est porté an point
d’empécher le libre passage du mucus séerété,
celui-ci, accumulé dans la caisse , se lera jour, soit
en déchirant la membrane du tympan, soit en sur-
montant la résistance qui lui est offerte par les
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parois tumélices de la trompe d’Eunstache. Dans
ces deux cas, les osselets de Poreille seront son-
venl entrainés par la suppuration, et la caisse
du tympan ne formera plus qu'une continuation
du conduit auditif externe. Il résultera, comme
conséquence nécessaire de ces lésions anatomi-
ques, une dysécie plus ou moins prononcée, el
quelquefois méme une cophose complete.

VIIL.

CONCLUSIONS.

1o C'est bien plutot a la pénurie des travaux de
pathologie auriculaire qu’aux difliculiés réelles du
sujet, que l'on doit attribuer 'infériorit¢ de la
médecine a ' égard des maladies de I'oreille.

20 Les notions exactes de structure et de fonc-
tion des organes devant servir de base aux études
de pathologie, les notions tardives acquises sur
I'anatomie et la physiologie de I'oreille doivent
étre considérées comme la cause premiere de
U'infériorité qui vient d’étre signalée.

3* La premiere condition, pour tout traitement
rationnel, étant une connaissance précisc des
symptomes, de la marche, de la durée, en un

mot de tous les phénomenes d'une maladie don-
8
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née, la confusion qui regne dans les auteurs, rela
tivement au diagnostic des affections de Poreille
en général, a rendu impossible une thérapeutigue
raisonnée de ces maladies.

k' Les mémes molifs ont aussi rendo impossible
une thérapeutique raisonnée du catarrhe de 'o-
reille moyenne.

5 Les prescriptions de I'hygiene, qui liennent
le premier rang dans le traitement du catarrhe en
aéneral , conservent encore cetle place dans celu
du catarrhe de I'oreille moyenne en particulier.

6° Les saignées sonl rarement indiguées dans
la thérapeutique du catarrhe, ou elles ne peuvent
(ue remplir une indication générale, et non con-
stituer un moyen de traitement local.

7° La médication révulsive, si importante dans
le traitement du catarrhe aigu, est plus impor-
lante encore dans le traitement duo catarrhe
chronique.

8" La révulsion qui s’exerce sur des lissus de
méme nature qae cceux ou sicge la maladie , doit
ttre préférée.

9¢ Le ‘succes obtenu par I'emploi des vomitifs
et des purgatifs dans la surdité catarrhale, esl
presque aussi constant que I'imsucces des vési-
catoires dans le méme cas.

10° Des (rois voies qui ont (¢ suivies pour por-
ter les médicaments dans la caisse du ivinpan, une
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seule est rationnelle, c'est la trompe d'Eastache.

11° Des trois sortes de médicaments qui ont ¢été
successivement appliqués au traitement immeédiat
de I'oreille moyenne, les gaz seuls sont appropriés,
par leur nature et par leur état, ala sensibilité et
a la vitalité des tissus.

12° Lair atmosphérique n’est pas, par lui-méme
un médicament, mais il est le véhicule naturel
des médicaments desiinés a l'oreille moyenne,
comme I'eau est le véhicule ordinaire des médi-
caments destinés a I'eeil.
- 13° Les médicaments curatifs du catarrhe de
Voreille moyenne sont les résines et les baumes ,
réduits par la chalenr seche @ un état de division
suflisant pour que Pair leur serve de véhicule.
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