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MALADIES DE L’APPAREIL DE TRANSMISSION DU SON

I
MALADIES DE L'OREILLE EXTERNE

(P.\\’II.LON ET CONDUIT AUDITIF EXTERNE)

I. -~ ANOMALIES DE SECRETION DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE

HYPERSECRETION DES GLANDES CERUMINEUSES, FORMATION
DE BOUCHONS DE CERUMEN

La sécrétion du eérumen, produit des glandes cérumineuses et sébacées, se
forme surtout, pourles raisons anatomiques données déja (pag. 13), dans la
parlie cartilagineuse et, pour une faible part seulement danslecommencement
de la partie osseuse du conduit auditif externe, Dans les circonstances nor-
males, 'exsudat est chassé en partie par les mouvements de la mdchoire, en
partie par diverses manipulations. Assez souvent cependant le produit de
la séerétion restedans le conduit auditif, et il se forme des bouchons qui
obstruent le méat et empéchent mécaniquement Paudition.

Etiologie. — Les causes del'accumulation da cérumen dans le conduit au-
ditif externesont: 1° Des hyperhémies habituelles ou se reproduisant fréquemni-
ment du revétement du conduit auditif, accompagnées d'hypersécrétion de
ses éléments glandulaives. 2° Un rétrécissement congénital ow acquis du con-
duit auditif externe, qui géne la sortie du cérumen. Il faul y comprendre
les exostoses de la partie externe du méat et le rétrecisserment en forme de
fente de 1'ouverture externe de oreille, causé dans l'dge avancé par Iatro-
phie et le resserrement du cartilage du conduit anditif. 3° La consistance anor-
male de Uemsudat cérumineux; la rétention d’un exsudat épais, se feutrant
avec les petits poils de la peau, favorisele dépot et 'accumulation des masses
séerélées en dessous. 4° Le nettoyage inlempestif du conduit auditif'; en par-
ticulier chez les personnes qui ont Phabitude, chaque fois qu’elles se lavent,
de faire couler dans le méal une certaine quantité d’eau pure ou d'eau de
savon, puis d'y pousser un morceau de linge roulé en pointe. Par la lex-
sudat cérumineux dilué est poussé de la portion cartilagineuse dans la par-
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tie osseuse, on il finit par former une masse compacte. En effet, on tronve
bien plus souvent des bouchons céruminenx dans 'oreille des personnes qui
pratiquent beaucoup le nettoyage de I'oreille, que chez celles qui s’abstien-
nent de toute manipulation de ce genre. 5° L'ecaéma, lotlile externe cir-
conscrile et diffuse, les suppurations del oreille moyenne sont suivis fréquem-
ment de la formation de bouchons. 6° Un corps étranger dans l'oreille,
auquel 'exsudat cérumineux reste adhérent jusqu'a la formation d’un bou-
chon obturateur.

Les accumulations de cérumen se présentent, soit sans autre altération de
I'appareil auditif, soit combinées avee des maladies de T'oreille moyenne et
du labyrinthe. Chez les individus aux oreilles saines, les bouchons peuvent
atteindre d’assez fortes dimensions, sins altérer beaucoup la fonction audi-
tive. Tels sont ces bouchons interstitiels fréquents, qui n’oceupent pas com-
plétement la lumiére du conduit aunditif et ne sont pas en contact avec la
membrane tympanique. L'altération mécanique de Pouie ne survient, que si
le dépot d’exsudat finit par obstroer compléetement la lumiere du conduit
audilif ou si, par le lavage, les bains, la (ranspiration, le bouchon se gonfle
rapidement, ou enfin s'il est poussé par une secousse contre la membrane
tympanique (bouchons obturateurs).

Symptimes. — Des symptomes fréquents, mais non constants, de I'accu-
mulation de cérumen dans le conduit auditif sont : une sensation de géne et
de plénitude dans l'oreille, des bruits subjectifs, la résonnance de la propre
voix, quelquefois du vertige et delatorpeur parsuite d'une augmentation dela
pression intra-auriculaire, rarement dela dépression psychique (Roosa et Ery,
Zeilschr. f. Ohr., X). Seulement dans le cas de bouchons trés durs, il se pro-
duit desdouleurs piquantes, plus ou moins fortes, dans'oreille, par suite de la
pression exercée sur les parois du conduit auditif et sur la membrane tym-
panique. En pareils cas, on trouve fréquemment, aprés avoir enlevé le bou-
chon, une inflammation circonscrite de la partie osseuse, rarement de la
membrane du tympan.

L’altération de I'oute est tres variable, suivant le degré del'obturation et du
contact intime du bouchonavec la membrane tympanique. Je n'ai jamais ob-
servé lasurdité totale, mémeaveec deshouchons fermant complétement le méat.

' Par conséquent, lorsque le langage n'est pas compris, il faut admeltre une
complication probable avec une affection de Ioreille moyenne ou du laby-
rinthe. Dans les accumulationsprimitives, la distance de 'andition varie sou-
vent rapidement, en particulier quand les bouchons se gonflent par instanls,
et se contractent bhient6t aprés, ou quand le bouchon est subitement déplacé
par les mouvements de la médchoire.

Dans la littérature spéciale, on trouve de nombreuses indications sur l'influence
facheuse, que des bouchons durs de cérumen peuvent exercer sur les parties voi-
sines. TovsseE (I ¢.) et v. TRGLTSCH (Virch. drch., vol, XVII) ont publié des cas
de dilatation du conduit auditif, de perforation des parois du meéat et de la mem-
brane tympanique observés a Pautopsiz, Quoique la possibilité de pareilles modili-
cations ne puisse étre nide completement, je crois pourtant pouvoir conclure de
I'exposé de ces cas, qu'il s'est agl dans la plupart d'entre eux de modifications con-
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séoutives A des suppurations deloreille moyenne el que, par suite, ces perforations
n'avaient pas 6té amenées directement par le bouchon.

Diagnostic. — Dans I'exploration a l'aide du miroir, et non rare‘ment
aussi déja & 'eeil nu, on voit le conduit anditif obstrué parune masse jaune
clair ou brun-noir, avec un éclat graisseux ou sans éclat, qui présente au
conlact de la sonde une consistance pateuse, mi-fluide, ou la dureté de la
pierre, Peuvent élre pris par erreur pour des bouchons cérumineux : des
masses de pus mélées d'épiderme et séchées en crodates brunes & la suite
d’otorrhées antérieures, puis des corps étrangers entourésde cérumen et assez
souvent des bouletles de coton parvenues dans le fond et colorées en brun
aprés un séjour prolongé.

Les bouchons obturateurs présentent fréquemment, aprés leur enié-v_ement. l'om-
preinte de la face externc de la membrane lympanique ayec l'umbill_c e_t un pelit
creux correspondant a la courte apophyse. La masse est formée principalement
drexsudat eéTumineux ou en grande partie de cellules é;)iuiermis;ge-s cornées (WRE-
pEN, CL-J. BLAKE), ou encore de plaques i’l}'!\iprlylii[ues siralifiées ou roulées en
spirales (BzoLp) et de pelits poils détachés mélés d’'un peu de cérumen et de cho-
lestérine,

Pronostic, — On ne doit se prononcer favorablement, sous le rapport du
rétablissement de la fonetion auditive, que si la dureté de l'ouie se produit
subitement 2 la suite d'un bain ou pendant les ablulions, parce qu'alors on
peut admettre avee v raisemblance que la caose de I'altération de I'ouie est
un bouchon céramineux, formé spontanément. Quand ce n'est pas le cas, il
faut étre tres réservé dans le diagnostic, en considération de ce fait, que fré-
quemment I'accnmulation de cérumen est combinée avee des processus adhé-
sifsdansloreille movenne ou avec des affections du labyrinthe (cent soixante
fois sur deux cents cas, d’aprés Toynses), La meilleure audition du diapason
parl'oreille bouchée ne doit pasétre r ~gardée commeun signe de l'obturation,
car, ainsi quenous I'avons vu, le méme phénoméne est observé généralement
qussi dans cerlaines maladies de L'oreille moyenne. 8i, au contraire, le dia-
pason est percu par les os de la téte de l'oreille qui enlenq le mieux, on
peut sonpgonner une complicalion par une affection du lilb_)‘l‘ll]lht-‘,.

Traitement. — L'enlévement des bouchons cérumineux se fait le plus
sirement par de fortes injections avee de l'eau tiede. On se sert pour cela
d’une grande seringue, de 100 & 150 gr. de capacité, a laide de laquelle Je
bouchon sera d'autant plus rapidement chassé, si on relie le bout dela serin-
gue avee le pelit tube de caoutechoue, arrondi en avant, figuré pag. 426, et
qu'on pousse celui-ci jusqu'an bouchon. :

L'expulsion immédiate par une injection, dés le premier examen, n'est
indiquée que si le bouchon présenle un éclal gras el se monlre mou sous
la sonde. Au contraire, si le bouchon est sans éclat, sec et dur, il vaut

mieux le ramollir anparavant par une instillalion d'eau tiéde, de glycé-
vine élendue ou dhuile, ou mieuX en versant dans le méat une solution
de glycérine el de bicarbonate de soude. (Carbonate de soude 0,3, eau dis-
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tillée et glycérine pure ad 5,0, S. dix gouttes tiédes en instillations trois fois
par jour.) Au bout de vingl-quatre heures, le bouchon est assez ramolli et
détaché pour étre chassé par quelques injections. Quand on n'a pas réussi
i expulser le bouchon par des injections répétées, il est préférable de faire
continuer les instillations ramollissantes, parce que I'expérience montre
que des injections forcées fréquentes peuvent provoquer une ofite externe.
Il n'est pas superflu de faire remarquer, qu'en ordonnant les instillations
au malade, il faut le prévenir que la surdité augmentera encore par sunite du
gonflement du bouchon.

Aprés 'enlevement des bouchons cérumineux spontanés, la fonetion audi-
tive redevient généralement aussitot normale, et les symptémes subjectifs
simultanés disparaissent aussi. Dans quelques cas seulenﬁcnl, par suife de la
pression prolongée sur la membrane tympanique, il reste encore pendant
quelques jours une légére allération de l'ouie, mais elle disparait bientot
apres que la membrane du tympan a recouvré sa tension normale. Aprés
Iinjection, il est nécessaire, surtout en hiver, de protéger 1'oreille contre les
refroidissements par l'introduction d’une boulette de coton.

Dans la plupart des cas, aprés I'enlévement des masses accumulées, il se
reforme des bouchonsa plusieurs reprises. L'intervalle de temps qui E!l'_:(?(}lll(‘,
jusqu’a la récidive varie depuis plusieurs mois jusqu'a plusieurs anndes. I
vy a méme des cas o, déjad aprés cing ou six semaines, le condaitauditif est
bouché par la sécrétion. En pareils cas, il convient d’apprendre au malade
a faire l'injection et d’ordonner des instillations et injections & intervalles
réguliers

On observe fréquemment, dans les processus adhésifs & marche lente de
Ioreille moyenne, une diminution ou la cessation complete de la séerétion
cérumineuse (v. TroLTscu). La cause parait étre dans une affection des nerfs
trophiques de l'oreille, accompagnant la maladie de 'oreille moyenne.
Egalement dans les catarrhes récents de l'oreille moyenne, la séerétion
ct-’ernm_ineuse disparait quelquefois, mais elle se rélablit fréquemment si
le traitement a produit une amélioration. La-dessus est basée 'opinion,
que le retour L.IC la séerélion eérumineuse doit éire regardé comme un signe
fav'orabln. Mais elle est confredite par le fait, que souvent aussi {)('H(lﬂl‘l‘t. le
traitement des processus adhésifs chroniques de 'oreille moyenne la séeré-
tion cérumineuse se rétablit, sans qu’il y ait en méme temps ameélioration de
la fonction auditive. Rarement la séerétion cérumineuse s’arréle compléte-
ment pendant longtemps, quand l'oreille externe et I'oreille moyenne sont
d’ailleurs normales. Cette anomalie se rencontre généralement chez les per-
sonnes dgées & peau séche et chez les individus qui ont I'habitude de se
laver fréquemment le conduit auditif. I’exploration montre la portion car-
tilagineuse sans dépot eérumineux, péle et sans éclat. Des démangeaisons
plus ou moins forfes, une sensation de sécheresse et de resserrement dans
Poreille accompagnent fréquemment I’absence de séerétion eérumineuse.

Le traitement consiste & badigeonner de temps en temps le conduit audi-

tif cartilaginenx avec un peu de vaseline ou de pommade an précipité
blane (0,2 : 10).
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I, — ECZEMA ET AUTRES DERMATOSES DE L'OREILLE EXTERNE

[ eczéma de Loreille externe se présente soit ésolément, soit combiné avec
un eczéma d'autres parties du corps. Il peut avoir une marche aigué ou
chronique. Parmi les diverses formes d’eczéma, celles qui se rencontrent le
plus fréquemment dans l'oreille externe. sont I'eczéma humide et 1'eczéma
squameux.

[eczéma aigu se localise, soil sur le pavillon, soit dans le conduit auditif
externe, ou bien il atteint toute la portion externe de I'oreille. 1l commence
par une forte rougeur et enflure de la peau, suivie bientOt de la formation
de vésicules nombreuses, serrées, a contenu séreux (eczéma vésiculeux).
L'éruplion a lieu généralement sur la face postérieure du pavillon et sur le
lobule, rarement le pavillon est atteint tout entier. Dans le conduit auditif,
les vésicules ne sont presque jamais visibles, par suite de leur avortement
généralement prémature.

Apres la rapture des vésicules, ilse forme sur le pavillon et dans le con-
duit auditif des surfaces humides, dépouillées d’épiderme, quise couvrent
au bout de quelques jours de croutes jaune clair (eczema crustosum), sous
lesquelles persiste I'exsudation d'un liquide séreux et visqueusx. Parfois on
trouve, aprés avoir détaché les crottes, des places circonserites, excoriées,
couverles de pus{eczema tmpeliginosunt).

Eliologie. — L'eczéma aigu se développe, soil sans cause apparente, soit
a la suile d'influences extérieures, particulicrement apreés les bains froids,
sous 'action de la chaleur, de compresses chaudes ou de Uemploi de mé-
dicaments irritants (chloroforme, graisses et huiles rances, pommades mer-
curielles, sinapismes, ete.). A ces formes artificielles, il faut ajouter I'eczéma
circonserit de la portion supérieure de la créte de I'hélix, qui se présente
généralement d’une maniére symétrigque sur les deux oreilles, chez des per-
sonnes qui dorment sur des oreillers de crin dur. Assez souvent aussi des
eczémas aigus surviennent dans le cours d'otorrhées aigués ou chroniques,
par suite de I'action de I'sxsudat corrosif, surtout chez les enfants et les indi-
vidus a peau délicate, irritable.

Symplomes. — L'eczéma aigu commence par une sensation de chaleur,
de bralure et des démangeaisons suivies, apres la rupture des vésicules, de
fortes douleurs aux places atteintes. Ghezles enfants, plus rarement chez les
adultes, la maladie est accompagnée de légers accés de fievre, d’agitation
el d'insomnie.

La fonction auditive est normale, quand I'eczéma est limité au pavillon;
si le conduit auditif est atteint, le gonflement de son revétement, le déta-
chement et accumulation d’épiderme, d'exsudat et de crottes produisent
une altération mécanique de I'ouie, accompagnée de bruits subjectifs.

Marche. — La marche del’eczéma aigu est typique dans la plupart des
cas. Dans les cas les plus légers, les vésicules se séchent rapidement
dés le deuxieme ou troisiéiae jour, puis 'épiderme se détache et la guérison
a lieu. Plus souvent, aprés que les vésicules ont crevé, il se produit un




