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bords proéminents, taillés a pic. La syphilis simultanée du nez et du pha-
rynx et Uinfiltration des glandes cervicales indigquaient la nature syphilitique
de Paffection. Dans un cas, publié par Ravoeri (1. ¢.), de syphilide tuber-
culeuse de la région latérale du cou, il se développa également dans le
conduit auditif et sur la membrane tympanigue plusieurs tubercules syphi-
litiques, qui s’alcérérent et formérent des ulcéres isolés 4 base déprimée
et bords surplombants.

Dans un eas que j'ai observé, il y eul formation d’un uleére caractéris-
tique sur la paroi inférieure du conduit auditif, dans le cours d'une suppu-
ration chronique de 'oreille moyenne. L'ulcére occupait avee sa base
couenneuse les parois inférieures et latérales de la portion eartilagineuse et
était nettement limité & l'ouverture externe de l'oreille par son bord ‘infiltré,
taillé & pic. L'existence simultanée de la syphilis du pharynx ne laissait
aucun doute sur la nature syphilitique de I'affection. Dans un deuxiéme cas,
a cOté d’un ulcere occupant toute la longueur de la paroi cartilagineuse du
conduit auditif, il y en avait encore un deuxieme, rond, a bords saillants,
dans la conque.

On sait que I'angine syphililique s'élend non rarement i Uoreille moyenne.
Il se produit, soit un catarrhe avec obstruction de la trompe d'Bustache et
accumulation de sérum ou de mucus dans Uoreille moyenne, ou bien I'uleé-
ration atteint le cartilage tubaire, avec destruction d’une parlie de la trompe
et rétrécissement ou soudure consécutive de son canal. En outre, les inflam-
malions syphilitiques simples ou ulcéreuses de l'espace naso-pharyngien
peuvent conduire & des otites moyennes purulentes avee perforation de la
membrane tympanique, mais I'exploration & I'aide du miroir ne montre que
rarement un aspect différent de celui des formes ordinaires. Non rarement,
dans les affections de 1'oreille moyenne dues & la syphilis, la perception de
I'acoumetre et du diapason par les os de la téte est diminuée ou supprimée
(complication par une maladie syphilitique du labyrinthe), circonstance qui,
en présence d’aulres symptomes de la syphilis, fournit une hase sérieuse au
diagnoslic d'une maladie spécifique de U'oreille.

Le trailement des condylomes du conduit audilif consiste, a edté du traite-
ment général par lequel il faut toujours commencer, & caulériser o diverses
reprises (trois 4 six) les granulations avec la pierre infernale on une solution
concentrée d’acidechromique et, apres l'aflaissement des exeroissances mame-
lonnées, & faire des badigeonnages avec une solution de sublimé (0, 1 : 30, 0)
ou la teinture d'iode. Kxapp recommande de saupoudrer les condylomes
avec du calomel el plus tard de badigeonner avee une solution a 1 °/, de
nitrate d’argent. Quand il y a uleération du conduit audilif, il convient de
faire au début des badigeonnages répétés avee de la teinture d'iode sur les
places uleérées, puis, lorsque I'ulcére a perdu 'aspect couennecux, de I'en-
duire ayec un liniment camphré. Dans un cas, la cicatrisation ne fut amenée
(que par le port prolongé dans le conduit auditif, d’un bourdonnet faitavecun
emplatre mercuriel.

- Un exemple de guérison rapide de condylomes du conduit auditif est le suivant :
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Chez une .femmc d’'ige moyen, deux mois aprés l'infection primaire, il se produisit
Qfms l'orejlli(: gauche une sensation de géne et bientdt apreés un éconl:’ernt:ut 11’orvil.1e.
Six semaines plus tard survinrent des douleurs, qui ’amenérent a avoir recours aux
soins d’'un médeein. Aspect,: condylomes verruqueux, d'un gris sale i I'entrée de
Iore;lle_, forte séerétion, légére dureté d'oreille, syphilis cutanée depuis deux mois
Psor_'msns palmaire, pustules et croiites sur le dos du nez, angine syphilitique. it
Frmlenmpt : & ¢Oté d'un traitement général simultané, cautérisation & trois reprises
'wvc‘le'mlrale @argent, puis pendant quatre jours application d'une solution de
spbhme ( ),1 :30,0). Le jour suivantle conduit auditif est sec, les [:Iacés malades
lisses ‘mais encore rouges, 'oufe normale.

6, — INFLAMMATION PARASITAIRE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE

Oto rcosis [Vire = DAL T g 11
(Otomycosis [Virenow), Myringomyeosis aspergillina [ WrEDEN]),

BLQJ] que des cas isolés de formalion de champignons dans l'oreille aient été oh-
serves deja par MAYER 4, PACINT 2 e CARL (_‘.n.quuf, cependant c’est seulement une
courte co.mn'mnival.im1 de ScHWAKTZE (4. [, O., 1I) et particuliérement un travail
dcvelog_}pe de WrepEN (Monographie, 1868) qui ont appelé l'attention des olotogistes
sur la lr:npc particuliére d'inflammation du conduit anditif due a un dé\'(-loppenn;nut
de champignons. Dans ces derniéres années, la pathologie de I'otomyecosis s’est en-
richie des contributions importantes de BURNETT, BI..ME&:. J. P;\'["rEuicso;\: U-xéSELS
HASSENSTEIN, HAGEN, BEZOLD, STEUDENER, LOWENBERG et autres. j !
_Les champignons qui se présentent le plus fréquemment dans l'oreille appar-
tiennent, d’aprés WREDEN, au genre aspergillus nigricans et flavescens d'aprés BezoLD
au genre aspergillus fumigatus. On rencontre rarement le trichurhegimﬁ :'oscum‘ L]c.:

G 9 B e ypard ia Niaoricrane £ H
Fic 214, Aspergillis nigricans, — M, reseau myeélial recouverl de nembreuses spores
; détachées. — H, hyphe. — 8, sporange avec spores miires,
H’, hyphe; — R, receplacle ; — St, sterigmales couverls de [spores.

observé par STEUDENLE, le champignon décrit par Hagex avee des conidies vert

d’herbe (Otomyees Hageni), I - ;
ces Hageni), Uotomyees purpureus de W N, Vase ’
Y, TEfr e yees pury e REDEN, l'ascophora elegans de
LU Arch. . Analom, de Miiller, 1844,
% Florence, 18351,
® Vierteljahrsehr, d, naturf. Ges. in Ziirich, 1859 el 1864,
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L'examen des masses de champignons enlevées de l'oreille montre : un lacis
myecélial, & enchevétrement multiple, traversant épiderme détache, d'ol s'élévent
perpendiculairement des lubes cylindriques, & fortes parois, assez souvent cloi-
sonnes (hyphes ou stipes, fig. 214 #,H'), qui portent la téte du champignon (spo-
range ou théque S). Celle-ci est formée d’un renflement central en forme de vésicule
(receptacle R), de cellules allongées, disposées radiairement sur le réeceplacle (steri-
gmales St) el de spores ou conidies rondes, placées sur leurs extrémités libres.

La couleur des diverses formes de champignons dépend en partie de la colora-
tion des conidies. Celles-ci sont brun-noirdans 'asp. nigric., jaundtres ou verddtres
dans Dasp. flavese. et I'asp, glauvcus, gris-noir dans Pasp. fumigalus. D’aprés BURNETT
(Am. Journ. of Otol., 1879), les tétes de fructification sont plus petites et plus élroites
dans l'asp. glaucus que dans l'asp. nigric.; les sporanges les plus petites sont celles
de l'asp. fumigatus, qui, d’aprés BezoLp, provoque plus rarement que les autres
genres des phénoménes inflammatoires dans l'oreills,

Eta‘o!ogie. — Les spores de champignons amenées par I'air dans le con-
duit auditif externe peuvent, dans des circonstances favorables, germer et se
multiplier rapidement. Le plus fréquemment, d’aprés Bezorp, on observe le
développement de champignons & la suoite d'instillalions de substances hui-
leuses, qui, comme toutes les graisses (LOWENBERG), offrent un terrain favo-
rable & la croissance des végélations mycéliales. Que I'otomycosis puisse
provenir del'instillation de substances médicamenteuses contenant descham-
pignons (LWENBERG), 'expérience ne 1'a pas prouvé jusqu’ici. Mais je puis con-
firmer, par plusicurs observations personnelles, I'indication de Bezorp, que
les champignons de 'oreille se développent chez despersonnes qui habitent
des localilés humides, ou se produisent des moisissures. Un des cas que j'ai
observés concerne un jeune homme employé dans une fabrique de levure.
Fréquemment on ne découvre pas une cause occasionnelle de I'otomycosis.

L'otomycosis accompagnée de phénomeénes de réaction se présente géné-
ralement chez des personnes adultes d'dge moyen, presque jamais chez les
enfants, rarement chez les vieillards ; elle se renconire plus fréquemment
dans les classes pauvres du peuple que dans les classes riches. Le dévelop-
pemenl fréquent de champignons sur des individus atteints de catarrhes
chroniques de I'oreille moyenne provient certainement des instillations ré-
pétées dans le conduit auditif de toutes sortes de substances grasses, se dé-
composant facilement. Dans les suppurations chroniques de 'oreille moyenne,
il n’est pas rare non plus de voir se former des champignons sur des erofites
humides, particuliéerement en employant le chlorure de fer, mais sans pro-
voquer des phénoménes inflammatoires. Burnerr a vu des couches de
champignons s'étendre jusque dans la cavité tympanique. Jusqu'ici on n'a
pas observé d'excroissances de champignons dans les suppurations pro-
fuses de I'oreille moyenne.

Symptomes. — Les végétations peuvent exister dans le conduit auditif
et méme s'étendre & une grande partie du meéat et dela membrane tympa-
nique sans aucun symptome, aussi longlemps gue les champignons n'ont
leur sieége que dans I’épiderme. Mais si les végétations pénétrent dans le ré-
seau de Malpighi et viennent en contact avec le tissu vivant, il se développe
cette forme particuliére d'inflammation que 1'on appelle I'otite externe para-
sitaire,
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L'opinion, que les mycélium peuvent pénétrer dans les couches profondes du
chorion, est confirmée par une préparation qui se trouve dans ma collection, mon-
trant une perforation de la membrane tympanique ou le reste périphérique se
trouve traversé de mycélium. Il résulte aussi d'une observatiou que j'ai faite, que
la pénétration de végétations d’aspergillus dans le lissu vivant peut provoquer de
violents phénoménes inflammatoires. Sur un homme atteint d’un catarrhe chro-
nique de loreille moyenne, j’ai trouve a I'examen le conduit auditif osseux parsemé
de pelites boules, jaune de soufre, portées par des pédicules courts, qui furent
reconnues étre des champignons aspergillus a pédicule (asp. flav.). Il y avait
absence compléte de phénoménes inflammatoires. Dans exhibition qui fut faite le
méme jour a la Société médicale, I'un des assistants en maniant maladroitement
le spéculum fit une petite écorchure dans le méat, et le jour suivant déja il se dé-
veloppa,aumilieu de symptomes violents de réaction, une otite externe etendue, avee
formation el détachement de lambeaux d’épiderme garnis de nombreux champi-
gnons. Dans un autre cas, ou il y avait une couche d'aspergillus allant jusqu’au
voisinage de 'orifice externe de l'oreille, sans aueun symptome, je fis, a titre d’ex-
périence, une incision dans la peau, en un point de la paroi cartilagineuse inférieure
couvert de végetations serrées. 11 se développa au bout de quelques jours, seule-
ment a la place de lincision, une infiltration peu douloureuse de la peau, formant
une saillie assez forte, qui ne disparut qu'au bout de qualorze jours. D'aprés
WREDEN, lesessais d'inoculation, qu’il a faitsdans des conduits auditifs sains, sont
reslés sans résultat.

Les symptomes subjectifs de 1'otite externe parasitaire consistent en une
forte démangeaison et des pigores volantes, qui augmentent et se trans-
forment en dvuleurs violentes, rayonnant vers la téte et le cou. A cela
s'ajoutent, dans la plupart des cas, des bourdonnements et de la dureté
d'oreille.

En examinant le conduit auditif, on trouve, dans le cas d'asperg. nigric. ,
particulierement la parlie osseuse et la membrane tympanique couvertes
d'une membrane ponctuée de noir ou complétement noire, comme sau-
poudrée de poudre fine de charbon. A l'aide d'injections, on la fait sortir
sous forme de lambeaux étendus, d'une grande épaisseur, sur la surface
desquels on voit, souvent déja a I'eil nu, ou avec la loupe, les petits points
noirs caractéristiques (sporanges). D'aprés LoweNBERG, 1'épiderme pé-
nétré par les mycélinms peut former de petits kystes, sur la surface in-
terne desquels siegent les végétations. Dans le cas d'asp. flavesc., la
surface des lambeaux d'épiderme envahis par les my¢élium, se montre cou-
verte d'une couche de poussiére jaune, semblable & la poudre de lycopode.

Aprés avoir éloigné ces membranes du conduit auditif, on trouve le
revétement de la partie osseuse et la membrane tympanique fortement
rougis, enflés et dépouillés en grande partie de la couche épidermique.
Par places seulement, on voit des ilots gris, irréguliers, isolés, sur lesquels,
apres les avoir enlevés avec la sonde, on reconnait des cellules épidermiques
traversées par des spores de champignons.

Marche et issue. — La marche de l'otite externe parasitaire dépend de
Iextension des végétations et de l'intervention plus ou moins rapide du
traitement. Lorsque le processus reste abandonné & lui-méme ou que
sa nature n'est pas reconnue par le médecin, l'inflammation peut persister
pendant plusieurs semaines avec de légéres variations et, comme je l'ai




366 TRAITEMENT DE L'OTITE EXTERNE PARASITAIRE

observé dans plusieurs cas, conduire & la perforation de la membrane du
tympan de dehors en dedans. Parfois les phénoménes inflammatoires dis-
paraissent complétement, malgré la persistance des vegélations de champi-
gnons dans I'oreille, pour reparaitre i plusieurs reprises avee une véhé-
mence nouvelle, a des intervalles de plusieurs semaines ou mois. Dans
I'exploration de cas de ce genre, on trouve fréquemment le conduit auditif
rempli de membranes mycéliales emboitées les unes dans les autres.

Immédiatement apres I'expulsion des membranes, dans la période inflam-
matoire, il y a une forte diminution des douleurs et des bruifs subjectifs
et la guérison se produit rapidement par un traitement approprié. Mais
si, aprés avoir chassé les membranes, on ne fail usage d'avcun reméde
antiparasitaire, on trouve fréquemment, désle jour suivant, en méme temps
que des symptomes persistants de réaction, le conduit auditif couvert de
nouveau de membranes épaisses, analogues 4 celles enlevées le jour précé-
dent. Les poussées successives peuvent se renouveler ainsi rapidement, jus-
qu'a 'épuisement spontané de la formation des champignons ou jusqu'a ce
que le traitement intervienne pour amener la guérison,

Diagnostic. — Le diagnostic des végétations parasitaires dans le conduit
auditif ne rencontre pas de difficultés, si, en présence de symptémes accusés
de l'otile externe, I'examen a l'aide du miroir fai reconnaitre dans le
conduit auditif 'apparence objective caracléristique, quenous avons déerite.
Quelquefois pourtant lesinjections font sortir de I'oreille des plaques épider-
miques brun-noir, qui peavent étre prises pour des membranes mycéliales,
mais sur lesquelles la couche brune est reconnue étre de la poussiére, de la
poudre de charbon ou des portions de plantes pulvérisées. Dans les cas
douteux, I'examen microscopique est done indispensable pour établir le
diagnostic.

Pronostic. — Le pronostic de l'otite externe parasitaire est compléte-
ment favorable, car, par 'emploi de remédes antiparasitaires, la guérison
a lieu rapidement et, méme aprés la perforation de la membrane tympa-
nique, 'ouverture perforative se cicatrise en peu de temps. (Voir Bezorp :
Ueber Otomycosis, 1880). Le pronostic n'est pas aussi favorable quant & la
possibilité d'une récidive de I'inflammation, en particulier chez des per-
sonnes qui viveni dans des licux humides, chargés de moisissures, ou par
conséquent il y a une circonstance occasionnelle pour le renouvellement de
la maladie. J'al vu pourtant aussi des récidives fréquentes chez des per-
sonnes placées dans les circonstances les plus favorables, on il n’y avait pas
de cause visible du retour de la maladie.

Traitement, — Parmi les nombreux remédes recommandés pour com-
batire les végétations, cest lalcool rectifié, proposé par HASSENSTEIN
et KUCRENMEISTER, qui m'a. donné les meilleurs résultats. Le mode d'emploi
est le suivant : Aprés avoir enlevé en grande partie les membranes mycé-
liales par des injections, le conduit auditif est rempli, &1'aide d’une cuillére
préalablement chauffée, d’alcool rectifié qu’on laisse dans 'oreille au moins
un quart d’heure. Audébut, on emploiele remeéde deux fois par jour. Généra-
lement l'alcool est bien supporté, Quand il provoque une forte sensation de
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brillure, il convient de I'étendre au commencement avee de I'ean distillée
el d’employer un mélange progressivement plus concentré,

Le résultat du traitement est généralement sirapide, qu'au bont de deux
jours on ne voit déja plus trace de végétations dans le méat. Le revétement
du conduit auditif externe et la membrane tympanique se montrent re-
couverts d'un épiderme sec, délicat; Ia douleur, les bourdonnements et la
surdité disparaissent et, apres trois & quatre jours de traitement, la gué-
rison est généralement compléte.

Pour prévenir plus strement les récidives, je crois hon d'ordonner au
malade de conlinuer les instillations d’aleool & plus grands intervalles, A
peu prés une fois toutes les quatre semaines, pendant toute une année.

En dehors de I'alcool, on a recommandé encore un certain nombre de remédes
pour détruire les végélations de champignons. Parmi les plus actifs, nous pouvons
citer l'acide borique en poudre ou en solution alcoolique (1 : 20) ou encore mélangé
par parlies egales avec l'oxyde de zinc (THEOBALD), en ou‘re U'hypermanganate de
polasse en solution & 1ou 2°/ (v. TROLTSCH, SCHWARTZE, HAGEN), l'acide carbolique
exempt de créosote (3, 0: 100, 0 huile ou glycérine, LUCAE), une solution aleoolique
de tannin (50 °/,, WREDEN), Vespril salicylique (2 °/., BEZOLD), Phypochlorite de chaun

- (0,07 — 0,15 : 35,0 eau distillée, WrEDEN), {'hyposulfile de soude (0,2 30,0, BLAKE, BUR-

NBTT] et la solution arsenicale de Fouwler,

Il y aurait encore a signaler ici, comme mycosisrare, Ia pityriasis alba, décrite par
LADREIT DE LACHARRIERE (Annal. des malad, de Uor. etc.,1875). Elle se présente en
combinaison avee la pilyriasis capit., d 'dge de quarante & cinquante ans. Aprés
Penlévement des pelites écailles, qui montrent sous le microscope les spores carac-
téristiques des champignons, on trouve la peau du conduit auditif épaissie et rouge.
Cetle mycosis ne doil pas éire confondue avec la séborrhée du conduit auditif, dans
laquelle il y a également formation de petites écailles graisseuses. Le traitement
de la pityriasis alba consiste & arracherles poils généralement raides et a badigeon-
ner le revélement du meéat avec un solution de sublimé 4 1 */..

V. — RETRECISSEMENTS ET ADHERENGES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE

Des rétrécissements du conduit auditif externe se produisent par infiltra-
tion et gonflement du revétement du méat, par contraction cicatricielle ou
par hyperostose et néoplasies osseuses des parois du econduit. Les rétrécisse-
ments causés par gonflement et hypertrophie de la peau se développent le
plus fréquemment dans le cours des inflammations secondaires -ACCOmpa-
gnant des suppurations chroniques de I'oreille moyenne, en outre dans
I'eczéma chronique et les formes primitives de I'otite externe. Des strictures
cicatricielles se produisent dans les inflammations secondaires chroniques du
conduit auditif, pendant les suppurations prolongées de I'oreille moyenne,
& la suite d'uleéralions diphthéritiques et syphilitiques, a la suite de lésions
fraumatiques el corrosions (par des acides concentrés, le galvano-caulére, le
crayon de pierve infernale) du revélement du conduit auditif. Un rétrécis-
sement en forme de fente de 'entrée de loreille, di au resserrement et
affaissement de la paroi carlilagineuse du méat (v. TronTscn) se présente
assez fréquemment chez les vieillards.

Les rétrécissements sont temporaires ou permanents, Parmi les premiers,
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se trouvent les gonflements de la couche cutanée, par infiltration inflamma-
toire, qui disparaissent fréquemment, soit spontanément, soit par un traite-
ment approprié, non seulement dans les formes aigués, mais aussi dans les
formes chroniques. Parfois pourtant, quand l'infiltration de la peau persisie
longtemps, particulierement dans le cours de suppurations chroniques de
I'oreille moyenne , il y a production de néoplasies connectives, avec ¢pais-
sissement et condensation persislants du tissu eutané, accompagnée d'un
fort rétrécissement de la lumiére du conduit anditif.

Les strictures provenant d'ulcérations et de corrosions se comportent dif-
féremment. Quelquefois 'on tronve des strictures circonscrites, en forme
d’anneau, qui, comme dans un cas observé par Morpurco, sont lendues i la
facon du diaphragme d'un instrument d’optique et entourent une ouverture
de la grosseur d'une téte d'épingle a celle d’une petite lentille. L'aspect pré-
senté peut facilement faire croire a la présence d'une perforation de la
membrane tympanique, <il'on ne fait pas attention & la faible distance qui
sépare la membrane pathologique de 'ouverture externe de I'oreille. Dans
d’autres cas, par suite d'épaississement et resserrement calleux étendu du
lissu conjonetif sous-cutané, il se forme des strictures permanentes, qui ont
généralement leur siege dans la partie médiane et cartilagineuse. Le rétré-
cissement peut étre circonserit et il atteint alors généralement le milieu du

méat, ou bien il est aliongé et s’étend ordinairement du voisinage de l'ori-
fice externe de l'oreille jusque dans le conduit auditif osseux,

Les strictures osseuses sont dues, soil & une excroissance osseuse périostale,
plus oumoins uniforme, des parois du conduit auditif, ou hien I'hyperostose
provient surtout de la paroi postéro-supérieure du méat osseux, qui descend,
comme un plan incliné, de dehors en dedans, versla paroi inférieure et ré-
duit la lumiere du conduit auditif & une fente ne permettant pas de voir la
membrane du tympan. Ces strictures, généralement accompagnées de sur-
dité grave, se produisent fréquemment a la suite de la carie du temporal,
particulierement aprés I'exfoliation de grands séquestres osseux de l'apo-
physe mastoide & travers une ouverture de la paroi du conduit auditif. Le
rétrécissement du méat en forme de fente par bombement anormal de sa
paroi antéro-inférieure doit étre altribué & une anomalie de dévelop-
pement.

Les strictures du conduit auditif sont rondes ou en forme de fissure,
rarement en forme de sablier. Quand la suppuration a cessé, la place reé-
trécie reste généralement sans changement ; mais, pendant la sécrétion, sa
grandeur varie par dépot d'exsudal et par accroissement et diminution du
gonflement de la peaun.

Les rétrécissements du conduit auditif externe ne causent par eux-memnes
qu'une altération de I'ouie & peine appréciable, méme quand ils sont for-
tomen? prononces. Si pourtant, dans la plupart des cas, I'audition est plus
oumoms gravemenl altérée, cela tient aux processus adhésifs ou modifica-
tions destructives qui se produisent généralement en meme temps dans
Uoreille moyenne, ou a l'accumulation d'exsudat ¢paissi derriére la stric-
ture. Quand il y a en méme temps une suppuration de Uoreille moyenne, les
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gtrictures peuvent amener une issue funeste par rétention du pus et affec-
tion consécutive du cerveau ou des sinus (ORNE GREEN, Roosa).

Dans lexploration des strictures du méal, un sondage minutieux des
places rétrécies est indispensable. Non seulement il permet de distinguer
les strictures membraneuses des striclures osseuses, mais 1l fournit aussi
non rarement des indications sur la longuear de la stricture. Si celle-ci esl
courte, la pointe de la sonde montrera une bien plus grande mobilité derriere
la place rétrécie que si la stricture se prolonge sur une grande longueur.

Le traitement des strictures du méal dépend des causes anatomiques du
rétrécissement et de 1'état simultané des parties de l'oreille externe et
moyenne situées derriére la stricture. Dans les rétrécissements dus au gon-
flement ou & 'hypertrophie de la peau,— quandceux-ci ne peaventétre écar-
tés parle traitement indiqué & propos des inflammaltions du conduit anditif, —
ilconvient de dilater peud peules places rétrécies parl'introduction de boulet-
tes de cotonconiques, résistantes, imprégnées d’acétate de plomb. Si celan’est
pas suffisant, on introduit des tentes d'éponge comprimée, de grosseur pro-
gressive, qu'on laisse en place jusqu'a ce que leur gonflement produise une
légere douleur. Cette méthode, comme GorrstEiN en a fail justement la
remarque, est préférable A la dilatation au moyen de cones de laminarie,
dont le gonflement trop rapide ameéene fréquemment une réaction violente et
un rétrécissement conséeulif plus fort. Des essais de dilatation forcée peuvent
méme avoir pour résultat une soudure des parois du méat, si la surface
épidermique est enlevée par la pression du dilatateur et si les parties
dépouilléesviennent en contact. Une dilatationrapide est indiquée, senlement
quand il s’agit d’éloigner le plus tot possible 'exsudat stagnant des parties
profondes du conduit auditif et de la eavité tympanique, pour empécher
son action délétére. Comme, en pareils cas, aprés la sortie de I'éponge com-
primée, le rétrécissement se reforme rapidement, il est nécessaire, pour
maintenir libre 'écoulement de I'exsadat, d’introduire immédiatement aprés
la dilatation un petit tube de caoutchouc de grosseur correspondante. Le
port de petits tubes de caoutchoue courts, résistants ou de canules d’argent
se recommande aussi pour les rétrécissements en forme de fente de 'orifice
externe de I'oreille, dus a 'affaissement des parois.

Des retrécissements de longue durée, causés par I'hypertrophie du revé-
tement du méat, résistent généralement d'une maniére trés opiniatre aux
procédés de dilatation qui viennent d’étre indiqués; méme apres 'emploi
fréquent de I'éponge comprimée, le rétrécissement revient a son degré anté-
ricur, parfoisméme a un degré plus élevé, par suite d'une inflammation par
irritalion mécanique. En pareils cas, des scarifications répétées du conduit
anditif cartilaginenx, dans le sens de la longueur, suivies de l'introduction
de tenles d'éponge comprimée, se montrent trés efficaces. Dansles strictures
cicatricielles, on n'obtient querarement une dilatationnotable par une inter-
vention chirargicale. De longues strictures osseuses sont inguérissables et
Uintervention du bistouri, proposée par quelques médecins, est aussi inutile
que dangereuse. Quelquefois pourtant, on pourrait obtenir une légére dila-
tation par des essais d'élargissement progressifs, non foreés, continués pen-
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dant desmois d'une maniére conséquente, an moyen de I'éponge comprimeée,
Des tentatives trop énergiques peuvent produire I'effet contraire. Quand il
y a des symptomes probables de rétention de pus, Pouverture opératoire de
l'apophyse mastoide est indiquée (ScnwarTZE).

Des rétrécissements du conduit auditif sont causés fréquemment par les
formations ossenses connues sous le nom d’ExosTosES, sur la genese des-
quelles les opinions des observateurs différent beaucoup.

HRDINGER regarde les exostoses, d’une maniére générale, comme lerésultat d’'une
inflammation hypertrophique du revétement du conduit auditif, avec ossificationdn
tissu conjonctif de formation nouvelle. J, P. CASSELS (Transacl, of the internation.
med. Congr., London, 1881) admet deux sortes de neoplasies osseuses: I’hyperostose
et 'exostose, qui différent sous le rapport del'origine, delagrandeur, forme el struc-
ture. Les hyperostoses sont des hyperpluzies; elles ne se présentent que dans la par-
tie interne du conduit auditif osseux et jamais avant sa cowpléte ossification; elles
ontla consislancede livoire, ne sont ni pédienlées ni mobiles ; leur forme est conique
et elles n’ont aucune connexité avee d'aulres affections de l'oreille. Le siége des
exostoses proprement diles est la limite entre le conduit auditif osseux et le con-
duit anditif cartilagineux. Elles ont toujours un pédicule, un léger degré de mo-
tilite et sont de forme trés variable. Il n'y a jamais plusieurs exostoses en méme
temps, contrairement & ce quialieu pour les hyperostoses, pourtant les deux formes
denéoplasie osseuse peuvent se présenter combinées., Les exosloses, d’aprés CASSELS,
sont souvent la suite de granulations polypeuses, qui s'ossifient peu 4 peu & partir
de la base.

Daprés v. TRéLTSCH, iln'y a pas de délimitation précise entreles exostoses et
les hyperostoses, pourlant il emploie de préférence la derniére désignation pour
les excroissances osseuses diffuses, affectant toute 1a longueur du méat, et le nom
d’exostoses pour les néoplasies osseuses circonserites, en forme de tumeurs.

D'aprés ScEwaARTzR, VIRCHOW et NELATON, la nature spongieuse ou compacte
des exostoses doil, 8tre attribuée 4 la période plus ou moins avancée de développe-
ment de la néoplasie osseuse.

Les causes occasionnelles des exostoses ne peuvent, dansla plupart des cas,
étre déterminées d'une maniére précise, parce que l'on n’a que rarement
Foccasion d’en observer cliniquement le développement. Cependant, dans
un certain nombre de cas, l'affection peut élre ramenée aux causes sui-
vantes : 1¢ Hyperplasies partielles pendant la période de développement el
d'ossification du conduit auditif osseux. A celte forme devraient stpe ralta-
chées, & mon avis, ces formations osseuses bilatérales, non accompagnées
de symptdmes de réaction, qui siégent en des places symétriques des méals
et affectent dans les deux la méme forme. Leur siege est laportion moyenne
et interne du conduit auditif osseux. Elles sont plates ou pédiculées, mais
n’atteignent jamais un développement tel, que le méat en soit complétement
bouché. 2° Inflammations périostales chronigques, circonscrites, du conduit
auditif osseux. 3° Inflammations diffuses du conduit auditif externe, primi-
tives ou se développant dans le cours de suppurations chroniques de I'oreitle
moyenne. 4° Disposition hérédilaire (SeHwWARTZE). 5° Syphilis (Roosa) el
goutte (TovNBEE), causes d'exostoses beaucoup plus rares qu’on ne l'admeltait
autrefois. Un rapport avec les maladies générales indiquées n'est vraisem-
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blable, que &'l se produit en méme temps en d'autres parties du corps des
fumeurs osgeuses pouvant étre atiribuées & la maladie géndérale,

Moos (dreh. f. Aug. und Ohr, 11) déerit trois cas de formation bilatérale symélrigue
d'ezostoses sur la paroi supérieure dn conduit auditif, sur laquelle, a droite et &
gauche de la membrane de SHRAPNELL, se trouvaient deux tubercules blancs,
plus gros qu'un grain de chénevis, dont il attribue le développement 4 une irrita-
tion produite par la soudure de 'anneau tympanal avee 'écaille du temporal.

L’aspect presenté est reproduit dans la figure ci-jointe (fig. 215). Mais il n'est pas
certain qu'il s’agisse ici d'une formation osseuse, plutot
que d'une turneur résistante de Lissu conjonetif. Frappé
du nombre de ces observations singuliéres et concor-
dantles, j'ai passé en revue plus de mille crines et tems-
poraux, sans jamais rencontrer une formation semblable
dans le conduit auditif, et des apparences de ce genre
sur des temporaux macérés n'ont été décrites nulle
part. Il serait donc possible que ces tumeurs fussent
détruites par la macération ou, si elles possédent réelle-
ment une structure osseuse, qu'elles ne fussent pas
réunies direclement a la paroi du conduit auditif, mais
par I'intermédiaire d'un tissu fibreux.

La présence fréquente d’exostoses du conduit auditif

chezlesaborigénesd’Amériquea éLé constatée A diverses

reprises. SELIGMANN, sur six crines de Tilicacas, a
trouvé cing fois celte anomalie; VELCKER a vu des excroissances osseuses dans
le conduit auditif des tribus de PAmérique du Nord et C.-J. BLAKE a trouyé égale-
lement, en examinant de nombreux crines de « Mound Builders » dans le Ten-
nessee, des exostoses du conduit anditlif sur 25 °/,. TURNER, sur un crine péruvien
déformé artificiellement, a vu les deux méats fermés par des excroissances ossenses
dures, semblables a de l'ivoire, et des exostoses semblables dans les deux oreilles
d'un indien Chenook a téte plate. — Si ces anomalies sont dues & certaines parti-
cularités de race ou & lirritation mécanique des conduits auditifs par le port de
lourds pendants d'oreilles, c’est ce qui jusqu'ici n'a pas été éclairei,

Les exostoses du conduitauditif apparaissent sous forme de tumeurs hlan-
ches ou jaundtres, généralement lisses, rarement irréguliéres, de diverses
grosseurs, qui sitgent sur la paroi du méat, soit avec une base large
dont les limites ne sont pas nettement marquées, soit avee une base nette-
ment eirconscrité, étranglée. Elles peuvent se rencontrer en n'importe quel
point du conduit auditif. Une place fréquente des exostoses est 'endroit oil
se réunissent les portions osseuse et cartilagineuse du méat et sa paroi pos-
térieure (DELsTANGHE, GARDINER-BROWN), particuliérement sa portion externe,
couverte jjm‘ le conduit auditif cartilaginenx. Les exostoses quise dévelop-
pent & cette place sont souvent visibles & I'eeil nu immédiatement derriére
Uorifice externe de Toreille, elles atteignent généralement des dimensions
telles, qu'elles ne laissent plus de libre qu’une fente étroite dans la lumidre
du conduit auditif. Par suite de la pression de l'excroissance sur la paroi
cartilagineuse, celle-ci s'atrophie jusqu'a disparaitre tout a fait, ou bien
I'exostose se soude si complétement avec le cartilage, que, — comme dans
un cas publié récemment, <= la tumeur enlevée peut étre confondue avec un
enchondrome ossifié.




