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Cette affection n’est, le plus souvent, qu'une simple hyper-
trophie de nature scrofuleuse ou syphylitique, mais rarement
cancéreuse, comme le prétend cet auteur. Toutefois, son in-
fluence sur la libre fonction de Voreille justifie parfaitement les
efforts que 'on doit tenter pour la guérison.

A un traitement local, qui consiste surtout en I'excision d’'une
plus ou moins grande portion du pavillon, doit se joindre un
traitement général anti-scrofuleux ou anti-syphilitique, suivant
la cause diathésique qui a présidé au développement de la ma-
ladie.

16: OpsERVATION. — Herpeés par plaques du pavillon de Uoreille. —
En novembre 1854, un enfant 4gé de neuf ans, saps cause connue, est
prisd’une douleur légére au pavillon del'oreille, avec démangeaison.—
La rainure de I'hélix commenca a étre rouge; puis lelendemain, dans
1a nuit, des petits points acuminés se rfoniraient. Bientdt ils devin-
rent blanés ; se remplirent d’humenr purulente : groupés en trois
places principales au nombre de 6, de la grosseur d'une téte d’épingle ;
le nombre total est de 18.

Toute la conque de I'oreille est rouge-violacée; peu de démangeai-
son. — Pas de fievre. — Langue nalurelle. — Peu d’appétit. — 11 tousse
un peu et cependant pas de malaise. — Cest une affection toute
locale.

Lotions émollientes. — Saupoudrer de farine d’amidon.

On le purgera tousles deux jours, avec 20 grammes de sel d’Epsom.
— Guérison en douze jours.

1'7e OBSERVATION. — Eczéma limité a lentrée du conduit auditif
externe. — Marie L., dgée de cinquante-sept ans. En juillet 1854, cette
malade a commencé A éprouver des démangeaisons, et ¢’est quelques
jours plus tard qu'un écoulement a paru pour la premiére fois
(sans cause connue). — Cet écoulement abondanl était jaune, fétide. —
Il a duré depuis celte époque, et dure encore avjourd'hui.

Examen de la malade. — La gorge est saine. — Les yeux et le nez
également. — La malade est sujette aux coryzas,

Examen de Foreille. — Les deux pavillons se présentent avec une
configuration normale, seulement ils sont rouges écailleux , avec des
squames jaundlres ; en examinant de trés-prés, on voit des vésicules
trés-fines, signe non équivoque de V'eczéma.

Epaississement de la peau du pavillon et de I'intérieur du conduit
auditif. — La phlegmasie ne s’élend pas trés-loin.

Le pavillon est devenu dur. — Il n’a pas perdu sa transparence. —
L’entrée du conduit auditif externe est un peu rétrécie par suite de la
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tuméfaction de la peau, qui s'enfonce dans le conduit.—Celte peau est
saine dans toute ’élendue du conduit. — Le tympan ésl sain aussi. —
La montre n’est entendue qu’a 0,10 centimétres des deux cotes.

Prescription. — Lotions, — Eau 200 gr., sulfure de pot. 10 gr., un
bain de vapeurs fous les-deux jours. Infusion de pensée sauvage avec
80 gr. sulf. soude. — Régime modéré. Légumes. Point de-café nieau-
de-vie.

9 janvier 1855. — La malade a pris des bains de vapeurs.

Le gonflement du pavillon et du méat a sensiblement diminué.

16 janvier 1855. — Les crottes sont tombées; il n’y aplus que quel-
ques rares vésicules nouvelles. — Méme traitement. :

23 janvier 1855. — Diminution du gonflement. — Onclions matin et
soir avec la pommade suivante : axonge 20 gr., turbith minér. 1 gr.
Deux pilules d’Anderson tous les deux jours.

10 février 1835. — La malade a pris six pilules d’Anderson. —Elle
a éprouvé 'effet vomitif et purgatif.

Le pavillon ducbté droit a repris sa souplesse: il est débarrassé des
crofites eczémateuses dont il était reconvert. On voit cependant encore
quelgues vésicules dans le fond de la conque. — L'intérieur des deux
méats est tuméfié. — On y trouve aussi quelques vésicules qui don-
nent un pea de pus.

13 février 1855. — L'amélioration se continue.

97. — L’eczéma est presque entierement guéri. — Elle entend &
gauche & 0,08, a droite, & 0,18. — En sondant la trompe gauche, on
constale qu’ily a un catarrhe vonsidérable qui ne permet a Lair de
passer que difficilement.

10 mars 1855, — L’eczéma est entierement guéri. — A gauche, elle
enlend 40,10, & droite, & 0,18.

17 mars 1855. — A gauche, entre 0,11 et 0,12, & droite, & 0,33. —
Douches d’air.

99 mars. — Douches d’air dans les deux oreilles; on constate des
mucosités dans la trompe gauche. '

2 avril. — A gauche, 0,20 ; i droite, 0,35.

18¢ OpservaTION. — Eczéma impétigineus de Voreille droife avec
épaississement des membranes du conduil audilif externe droit. — En
juillet 1855, Désirée M., dgée de cinquante-neuf ans, nous donne les
renseignements suivants sur les commencements de sa maladie : A
I'Age de vingt ans, elle remarqua une diminution de louie, qui dura
deux ans, et disparut aprés pour reparaitre depuis dix ans. Cetle sur-
dité est venue & la suite de démangeaisons.

Etat actuel, — Cette femme, d’une bonne constitution, rouge de
figure, mariée, a eu qualre enfants; réglée & quatorze ans, la surdité
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'est point venue & la suile de ses co
dissement, au dire de la malade.

Signes anatomiques.
aplali, vasculaire ;
et bleudtre. Toutes les saillies sont h
tragus, I'hélix. La peau qui revét
crotites qui dénotent I
plétement oblitéré; 3 1

pelite tumeur en relief de 1a grosseur d’

autre chose qu'un abcés chronique ind
Pas de ganglions sublobulaires.

Signes physiologiques. — Pas de douleur, surdité complete, bour-
donnement comparable & un torrent d’ean qui tombe. Ily a un peu
d’éréthisme,

un gros grain de blé, qui n’est
uré. On nepeut voir le tympan.

A gauche. — Quant au csté gauche, 1
peu évidents & cause de I’
de cérumen. Les signesph
opposé,
cOLé ni

es 'signes anatomiques sont
troitesse du conduit. On y constate un peu
ysiologiques sont les mémes que ceux du edté
En faisant moucher la malade, on n’entend de bruit ni d’un
de I'aulre, en auscultant la caisse,

Trattement, — Sulf. de soude.
Jalap pulv. .
M. f. dix paquets.

200 grammes.
1 gramme.}

Un tous les matins, dans un verre d’eau.
Cataplasmes de fécule.

— Lotions d’eau de sureau. — Viandes
grillées. — Pain grillé, —

Un peu de vin.
Huit jours de ce traitemenl suffirent a faire tomber les crofites.
La pommade suivante fat alors mise en usage :

Axonge fraiche .

+ « « .« 20 grammes.
Turbith minéral, . . . . 1 gramme.
Mélez. '

Gros comme un petit pois en onctions sur le pavillon, matin et soir.
Guérison en quinze jours.

§ 4. — Inflammation du tissn cellulaire du pavillon,

Cette inflammation peut se présenter sous forme circonscrite
ou sous forme diffuse.

La forme circonscrite constitue ce que I'on nomme le furoncle,
Cette légére petite affection réclame, surtout ici, un débridement
hardi. Prévenir la formation du pus et du bourbillon, par con-

uches, mais bien aprés un refroi-

— A droile, nous trouvons le pavillon rouge,
les veines sont trés-gonflées, la peau est luisante
yperirophiées, le tragus, I'anti-
I'entrée du méat présente les
eczéma impétigineux. Le conduit auditif est com-
a parlie antérieure et inférieure, on trouve une
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i inerai icatrice fa-
squent empécher une plaie qui entrainerait une cica
séq : .
cheuse, tel est le but que I'on (lqlt se prepo.sc?:*} - i
Iinflammation diffuse du pavillon de I'oreille
o
: oo,
’on a nommé le phleg ) s b
10(‘ette affection est, heureusement pour l’au.dltlon, asse 3
; 3  mémoire.
aussi ne la mentionnons-nous que poutx mﬁ[:l]:r]}t 2ieionaln iy
arei asies se terml puratio
Souvent de pareilles phlegm B s
Celte terminaison se remarque surtout dans cert: e
J ' iée e geéner:
séquent, liée 2 une caus aie.g
t se trouve, par conseq 54 ' Gt
?cha pe Lc;rsquc la suppuration est etend_ue, la' cieat B
Zonsildpér;lble et I'on comprend alors combien doit en so
3
forme du pavillon. : i s
Le traitement sera, ici comme ‘dans le phlegm
régions, entiérement anti-phlogistique.

§ 5. — Autoplastique.

! i i eut
La perte du lobule, ou méme d’une pax_‘tleldujg).a\;;llg]rjlgcg iy
se réparer par les procédés autoplastiques. M. Diefie
tenté avec succes.

sré de Uoreille éfant
Procédé de M. Dieffenbach. — Le bord altéré de 1ﬂ0_l‘(:|l{i]fi; 1)
régularisé et partout rafraichi, on taille, selon le\ bl:a;zr,tie o
g ! :
: -ant sur la tempe, ou
beau de la peau, soit en ava St : : i
rieure de la conque, ou en arriére sur | ap(_)phybe r‘nailstmém,()de
enfin au-dessous de cette apophyse. On le dl?Sé‘Llllue al napr;lu peo
p 'l suffise de le tirailler t , 8
de Celse, de telle sorte qui mifated o
sdicule, pour rapprocher s
tordre aucunement le pé ) rap| bty
ilé de l'oreille ; n les réunit par des p
du bord mutilé del'oreille; et o par, SaE
ture entrecoupée qui comprennent toute 1 faipal(sis;?:féf: 11' gspéce
i bi ' On passe ensuite,
aussi bien que du lambeau. ‘ SRR iy
i ré sunion, une bandelette en
de pont qui résulte de cette réunion, ot
cérat, pour prévenir le recollement de _la’ peau dlsselquee,‘ !
recm;vre le tout de compresses imbibées d’eau de guur
b i i ‘est-a-di trois
Lorsque 'agglutination est bien faite, cest—a—duieqa]:i'éi e
ou cinq jours, ou méme plus tard, or%‘peu.t oter e.l ;gcatrim;
Mais ce n’est que du quinziéme au trentiéme jour que 1a Zn,e =
est assez solide pour permettre, sans crainte dfa _ganiro é,r 2
sépaver totalement le lambeau du crane. On a soin, en op
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cette division, de lui donner la forme convenable, d’en régula-
riser les angles, et de lui donner une largeur au moins de moi-
tié plus considérable que ne Pest la perte de substance; puis
on le panse, A part de la plaie qu'il laisse & la téte, avec des
émollients.

On voit que sa face cutanée répond i la face externe du pa-
villon, et la surface saignante ou suppurante reste postérieure.
Il finit par se rétracter, s'épaissir, se durcir, prendre la forme
d’un bourrelet; apres avoir pali d’abord, il acquiert une teinte

rouge, et demeure longtemps plus coloré que le reste du pa-
villon.

CHAPITRE I1

MALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

Les maladies du conduit auditif externe nous arréteront plus
longtemps que les maladies du pavillon.

Nous aurons a étudier ici, tout d’abord, les vices de confor-
mation, imperforation, étroitesse, oblitération, direction anor-
male.

Viendront ensuite les corps étrangers, animés ou inanimés,
introduits accidentellement dans Poreille ou développés dans le
conduit auditif, par exemple, les billes de verre, insectes, les
concrétions cérumineuses, ete.

Enfin, nous arriverons aux lésions physiques et vitales (plaies,
abces).

ARTICLE PREMIER.
DES VICES DE CONFORMATION DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

Les vices de conformation peuvent étre congéniaux ou ac-
quis.

L’absence et Pimperforation du conduit auditif sont assez
rares. Cependant, on en trouve des exemples : Saissy et Lesche-
vin en ont cité quelques observations. Cette imperforation peut
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avoir lieu de deux manidres. La peau peut passer dans le conduit
auditif et 'oblitérer complétement.

Une simple incision suffit alors pour rétablir le conduit & I'état
normal; mais, avant de la pratiquer, on devra bien s’assurer
que le conduit auditif existe derriére T'obstacle qui en oblitére
I'entrée.

D’autres fois, on peut rencontrer une membrane développée,
soit & I'entrée du conduit auditif,, soit dans un pomt plus ou
moins rapproché du méat. Ici encore, le traitement consistera
dans V'excision de cette membrane.

Si elle est peu profonde, I'opération sera bien facile; dans le
cas contraire, il faudra prendre garde de ne pas léser le tympan.
C’est pour des membranes placées profondément que Leschevin
veut qu’on ait recours a la cautérisation. Cet auteur vante, pour
cet usage, un crayon de nitrate d’argent, entouré d’un petit tube
en bois ou en plomb, destiné & garvantir de I'action du caustique
les parois du conduit auditif. 1l pense qu'en laissant quelque
temps & demeure ce petit appareil et en 'y revenant de temps en
temps, on parviendra 4 faire tomber cette membrane. Cest 1a
une idée ingénieuse, mais qui passerait difficilement de la théo-
rie & la pratique.

Le rétrécissement du conduit auditif est plus fréquent que son
oblitération par une fausse membrane.

Ce rétrécissement peut &tre dft au gonflement des parties
molles ; on le voit survenir assez souvent par ce mécanisme chez
les enfants, 2 la suite de l'otite.

Il peut aussi dépendre d’un rétrécissement, soit congénial,
soit acquis; par exemple, il peut étre causé par des exostoses
développées sur les parois du conduit, exostoses nées sous U'in-
fluence de la syphilis et cédant au traitement parl'iodure de po-
tassium.

Lorsque le réteécissement ne tient qu’a une maladie des par-
ties molles, le traitement consiste dans la dilatation lente, & I'aide
d’éponges préparées, de racines de gentiane. Il faudra confinuer
longtemps I'emploi des moyens dilatants; sans cela, on aurait
une récidive. Mais, si le rétrécissement tient & une lésion congé-
niale du tube osseux, on comprend quici il n’y a pas de traite-
ment possible. On ne pourra faire quelque chose d’utile pour le
malade que lorsqu’il s’agira d’une exostose syphilitique, et il




