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consiste & recourber le bout d’une épingle i pointe émoussée
en crochet, fixée entre les mors d’une pince & pansement, et a
engager la pince recourbée derritre le corps éiranger. Mais
il faul toujours pouvoir faire passer I'instrument, quel quil

soil, derrizre le corps étranger et c’est précisément 1a la seule

difficulté.
ARTICLE 111

Inflammation du conduit auditif.

Le conduit auditif externe, en raison de la texture et de la
composition des tissus qui conslituent les parlies molles, est
sujet & des inflammations nombreuses; et celles-ci sont,suscep-
tibles, pour peu que leur traitement ait 61¢ négligé des le début,

d’affecter un caractere chronique dont la guérison devient

souvent fort difficile. La pean, remplie de glandes sécrétoires,
revet dans ses états morbides, des caracléres spéciaux quion
ne rencontre dans aucun autre lissu de I’économie. Gest en
raison de cette organisation complexe qu’il est essentiel d’éta-
blir des divisions selon le nombre des tissus qui entrent dans
la composition de ce conduil. Kramer a établi quatre divisions
basées sur le nombre des tissus analomigques. Ainsi, il admet:
1° Vinflammation de la pean du conduit auditif ; 2° Vinflamma-
tion du tissu glandulaire de ce conduit; 3° Vinflammation du
tissu cellulaire ; 4° Vinflammation du périoste.

Je n’admets que trois de ces divisions, la premigre, la deu-
xieme et la quatrieme, parce qu’il est difficile, sinon impossi-
ble, de séparer l'inflammation des glandes d’avec celledu tissu
cellulaire, attendu que I'une ne peut jamais avoir lieu sans I'au-
tre. En effet, les follicules glanduleux sont iellement fondus
avec le peu de tissu cellulaire dont ils sont entourés, qu’il ne
parait pas possible que Iinflammation, quel que soit son point
d’origine, ne soit suivie des mémes accidents. Quant aux con-
séquences, elles sont les mémes, ainsi que les moyens curatifs
qu’elles réclament.

Voici la division que j’adopterai dans cet article.

1° Inflamination aigué ou chronique de la peau du conduit au-
ditif ;

90 [nflammation du tissu glandulaire, aigué, chronigue, locale
ou géncrale ;

INFLAMMATION DU CONDUIT AUDITIF. 157

3¢ Inflammation du périoste, toujours consécutive aux précé-
dentes.

§ 1.. — INFLAMMATION DE LA PEAU DU CONDUIT AUDITIF.

Linflammation de la peau du conduit auditif externe s’an-
nonce A son début par un prurit d’abord trés-incommode qui
oblige les malades & y porter constamment, soitles doigts, soit
un corps étranger pour atteindre la partie irritée. Mais bientot
cesenliment de démangeaison fait place & des picotements plus
ou moins vifs, qui, si l'inflammation se conlinue, se transfor-
ment en une cuisson dont l'intensité est en rapport avec I'a-
cuité de Iirritation cutanée.

Parvenus A ce degré, les aceidents prennent un nouveau ca-
ractére de gravité: une sensation de chaleur envahittout le con-
duit; le méat surtout est le siége d’une douleur trés-aigué, ac-
compagnée d’élancements, de rougeur de la peau, avec ou sans
gonflement. Le conduit auditif conserve pendant quelques jours
ses proportions ordinaires ; mais, pour peu que I'inflammation
persiste ef qu’elle ne soit pas combattue dés le début, la pean
ne tarde pas i se gonfler. Jusque-la les effets de cette affection
n’ont pas dépassé les limites du conduit auditif externe et de
ses dépendances. Mais avec le gonflement, il est rare que des
accidents généraux ne surviennent et ne compliquent sérieu-
sement cet état. Parmi ces derniers, il faut ciler, dans l'ordre
de leur apparition, des douleurs de L3te, des élourdissements,
des bruitsincommodes dans oreille, avee bonrdonnements et
surdité plus ou moins prononcée ; de la difficulté dans la mas-
tication qui est souvent méme rendue douloureuse du edté
malade. Si Pinflammation reste bornée & la peau, elle provo-
quera seulement une supersécrétion des follicules glanduleux,
d’ot1 pourra résulter une production abondante de matiéres vis-
queuses, jaunitres, lesquelles se combinent avec le cérumen,
durcissent et peuvent devenir trés-solides. Celles-ci, retenues
dans le conduit par le gonflement des parois, forment un corps
étranger qui, par la compression qu’il exerce & son tour sur
ces mémes parois, ajoute & la cause premiére des accidents.

Outre le cérumen sécrété en abondance, il se forme sou-
vent, chez certains sujels, surtout chez ceux qui ont des affec-
tions dartreuses ou qui y sont prédispesés, des squames min-
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ces, blanchitres ou jaunalres, lesquelles, se mélant avec le
cérumen, absorbent le peu d’humidité que celui-ci contient,
et donnent ainsi a I'espece de bouchon qui en résulte un degré
de dureté tel, qu’on pourrait croire parfois 4 une concrétion
pierreuse. Ceux qui s’occupent du traitement des maladies des
oreilles ont I'occasion d’observer assez fréquemment ce genre
d’accidents.

Dans cet état, il est rare que les malades ne soient pas tour-
mentés par une douleur rés-vive, douleur qui les pousse &
solliciter de prompts secours; en effet, la peau irritée se
gonfle et se dislend; mais elle rencontre bientdt ce corps
étranger qui exerce sur elle une pression continue ; alors les
nerfs sous-jacents, pris ainsi entre la résistance des parois os-
seuses et celle du corps étranger, se trouvent comprimés et
deviennent le siége de douleurs trés-vives.

Mais si laffection cutanée se borne & une simple irritation
superficielle, le cérumen sera moins aboundant, peu ou point
visqueux, et I'épiderme se séparera en formant des éeailles iso-
lées dont 'extraction est trés-facile. Il peut arriver cependant
que ces productions, quand elles rencontrent un peu de céru-
men liquide, se mélent avec lui, et forment, comme dans le
cas précédent, des paquets qui obstruent les conduils ; il est
rare toutefois que 'obslruclion soil assez compléle pour pro-
duire la surdité. Presque toujours ces écailles laissent entre
elles des intervalles ou des jours & travers lesquels I'air ainsi
que les ondes sonores peuvent pénélrer pour arriver jusqu’au
tympan.

D’autres fois, la matiére séerétée est liquide, et d’une telle
acreté qu'elle trace un sillon sur tous les poinis de la.peau
qu’elle rencontre. Lorsque cette cause agit dans intériear du
conduit, elle ne tarde pasd y produire des ulcérations super-
ficielles qui, abandonnées & elles-mé&mes, fournissent bientot
un écoulement puriforme. Dans cette condition, si le malade
n’est pas soumis & un traitement approprié, les ulcérations de
la peau peuvent devenir plus profondes, atieindre les tissus
sous-jacents, et, contre 'opinion de Kramer, provoquer une
otorrhéequi, bien que n’étant pas de nature purulente, en pré-
sente pourtant tous les caractéres. Kramer ajoule encore
que le contact de ce corps étranger sur le tympan peul y
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produire de la rougeur et quelquefois méme des ulcérations ;
ici encore, je me sépare de I'opinion du praticien de Berlin.
J’ai vyu maintes fois des conduits auditifs externes entizrement
obstrués par des matiéres cérumineuses qui se lrouvaient en
contact immédiat avec le tympan, el frés-rarement elles
avaient donné lieu aux accidents dont parle Kramer. Quand le
tympan s’enflamme ou s’ulcére, c’est bien plutdt par I'exten-
sion de I'inflammation de la peau du conduit que par l'attou-
chement des corps étrangers. En tous cas, il est toujours tres-
facile de reconnaitre laquelle de ces deux causes a provoqué
Iinflammalion du tympan. Quand elle est la contlinuation de
celle du conduit, on apergoit toul 'anneau tympanal rouge et
gonflé, landis que, lorsqu'elle n’est que le résullat du contact
du corps étranger, la rougeur reste bornée au tympan.

Dans le premier cas, elle affecte toujours un degré de gravi-
té qu'elle ne saurait avoir dans le second ; car il suffit d’enle-
ver le corps étranger pour produire sa guérison presque im-
médiate. Toutefois, la présence de ces matieres dans le conduit
peut devenir la cause d’accidents fori graves, surtout iorsque,

- parvenues & un certain degré d’induration, elles y séjournent

longlemps : ¢’est ce qu'on remarque assez fréquemment dans
un age avancé, ou elles acquigrent quelquefois la consistance
de la craie, et sont tellement adhérentes A la peau qu’on
ne peut opérer leur extraction sans produire des arrache
ments suivis toujours d’'une hémorrhagie plus ou moins abon-
dante.

1. Symptomes. — Lorsque le conduit auditif est obstrué par
nne des causes énoncées ci-dessus, le malade accuse la sensa-
tion d’un bouchon qui empéche les sons de pénétrer, et quile
rend sourd. L’oreille est en outre le siége d’un bourdonnement
continu, compliqué souvent de pulsations isochrones avec cel-
les des arteres, et bientdt d’une inflammation dont la marche,
souvent rapide, dépend de la persistance de la cause qui I'a
produite. Quant A sa marche, elle peut étre aigug, ce qui est le
plus ordinaire, ou chronique. Dans ce dernier cas, si elle est
légere, elle peut disparaitre momentanément sous I'influence
d’une médication trés-simple ; trés-fréquemment aussi cette
guérison n’est qu'apparente, et la maladie, Lout simplement
suspendue, reparait de nouveau, provoquant une série d’acei-
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dents que je décrivai ultérieurement et qui exigent une médi-
cation prompte, rationnelle et éuergique.

De toutes les affections del’appareil auditif, celle-ci est peut-
stre celle qui exige 'examen le plus attentif; car il est rare que
les malades puissent, par les symplomes qu’ils éprouvent,
metire le praticien & méme de bien apprécier leur élat. En
effet, par un privilége qui apparlient presque exclusivement &
cet organe, des altéralions nombreuses, quelquefois méme
profondes, peuvent exister au fond du conduit auditif sans pro-
voquer des douleurs assez vives pour que le malade soupconne
la gravité du mal. Son illusion, au contraire, est d’autant plus
facile A comprendre que, si le tympan est demeuré intaet, il
se produit des altérations d’audilion qui sont en rapport avec
le plus ou moins d’obstruction du conduit par les matiéres sé-
crétées.

Cette inflammation du conduit reconnait le plus souvent
pour cause un principe herpétique général se manifestant
plus particuliérement dans la peau du conduit, dans la partie
surtout qui avoisine la membrane du {ympan. On sait que le
caractdre principal de ces affections consiste dans la produc-
tion de petites squames : celles-ci provoquent & leur four des
démangeaisons plus ou moins vives qui engagent les malades
a porter constamment sur le point malade le doigl ou un corps
étranger. Ces atlouchements répétés finissent par augmenter
Pirritation, et avec elle les produils morbides. Alors commence
une série de phénomenes qui, par leur peu de gravité appa-
rente, passent inapercus pour les malades et les médecins, et
pourtant sont dignes de fixer sérieusement I"atlention des uns
et des autres.

Dans 1'état normal, le cérumen séerété coule naturellement
en dehors de l'oreille, ou bien, quand il s’accumule dans le
conduit, ¢’est toujours dans I’étendue du tiers externe environ.
Cetle disposition fait que son extraction devient trés-facile par
I’emploi d’un cure-oreille simple ou garni de linge. Mais quand
la peau du conduit est le siége d'une affection dartreuse, elle
est généralement plus seche; le eérumen séerété, au lieu de
conserver sa consistance semi-liquide, se desséche, se méle
bien vite avee les squames morbides, et forme assez rapide-
ment un bouchon dont la présence ne se révele que par la sur-
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dité qui en résulte., Au début, le malade sent bien une gdne
dans le conduit ; mais, comme I'obstacle est toujours situé pro-
fondément, & moins toutefois que I'ancienneté de la maladie
n’ait prolongé 'accumulation des matidres jusqu’a I'entrée du
méal audilif, il peut rester longtemps inapercu, sans provo-
quer, comme je l'ai déja dit, d’aulres symptomes que celui qui
résulle d’une obstruction.

C’est alors le cas de bien examiner le conduit ; et je ne sau-
rais recommander assez les préceptes que j’ai déji donnés
pour cette exploration qui présente quelquefois des difficultés
assez sérieuses. Si le bouchon cérumineux, dont la formation
commence toujours & la partie profonde, est assez prononcé
pour arriver prés du méat, sa constatation devient trps-fa-
cile; mais si, comme cela a lieu le plus souvent, celte con-
crétion reste limitée dans le tiers interne du conduit, sa
présence est d’aulant plus difficile & constater, que les mala-
des, dans I'espeir de se débarrasser d’un corps étranger qui les
géne, se servent sans cesse d’un cure-oreille ou d’un instru-
ment quelconque garni de linge. Ces manceuyres, loin d’ame-
ner le résullat désiré, repoussent au contraire ce paquet mor-
bide, polissent en quelque sorte sa surface externe, et lui don-
nent ainsi apparence de lamembrane du tympan. Quand les
choses sont arrivées & ce degré, I'examen le plus attentif peut
souvent donner le change, méme & un praticien déja exercé ;
a plus forte raison I'erreur est-elle facile & ceux qui ne s’occu-
pent pas d’un pareil sujet. Il m’est arrivé deux ou trois fois de
commetlre une pareille méprise. Le corps étranger était si
poii, si dur et si prés surtout de la membrane du lympan, avec
laquelle il était méme en contact par quelques points, que,
lorsque j'appuyais avec I'extrémité d’un stylet mousse sur cette
masse durcie, le malade éprouvait la méme sensation que si
la membrane dutympan etit été ébranlée. Mais un examen plus
sévere me fit connaitre mon erreur, que je dissipai du reste
complétement en enfongant trés-légérement dans ce corps la
pointe d’un styletl aigu, Y

La surdité qui résulte d’un pareil état est facile & guérir. 1i
suffit d’enlever la cause; et disons, en passant, que bien des
réputations se sont établies sur la guérison prompte et mer-
veilleuse de ce genre de cophoses.

Boxnaront, 2¢ édition. 11
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1I. Causes. — Beaucoup de pra}iciens, méme 1r1‘35:hfi1h1tleis,
regardent I'accumulation cérumme’use fsomme le ié.bseiac;:i
la négligence et de la malpropreté: c’est }21 une;i"rf_u n,rr;orbidc
crétions sont toujours la conséqucnce. d’une a ectio ity
du conduit ; et la preuve, c’est que si on examine < ({n o
ou mieux encore avec le microsc’ope 1’11 composufon (e;tom
matidres indurées, il est rare que I'on n’y t.muve pla's, i’ience
chez les personnes d’un ccrtafn Qgc, des pmlsd(m‘t dlp'i“.émm
’explique facilement par I'affection dartreuse ql::;, fil (515 C‘Or_
les bulbes pileux, provoque & la longufa la chute -C&( 1;0Meu i
respondants. Ceux-ci, retenus par le cérumen (l[mi] &1 Yol
g’écouler au dehors, est absorbé par les pellicules herpéliques,
contribuent ainsi a la solidité de ce l)oucho'n. &

: Bien des médecins ont témmgné’leur étonnement sur la
présence des poils mélés a ce corps clranger; Et .El.llGlI‘D, qllkl{i
je sache, n'a signalé la cause que je viens Lillllldl(_{l:LI‘: .112-
quelle parait cependant d’autant p.lus ratnl:n‘mc ]e e '.Ii";m,-
que jamais on ne renconire d(} poils au 1}f11lch1 ces, co o
tions cérumineuses que I'on retire d_es ormll.es (l?s Fu_nfnmr !
des enfants. Je puis affirmer du moins que je nen al jamais

ontre. aC

re]:'l(‘cosnoolleclions peuvent survenir A tout age; mal.ls_”li fatuf
convenir que les personnes y sont d’a.ul.ant plu?\‘ pr‘mlh]_)())lsee..s
qu’elles approchent davantage de la vieillesse, dge auquel on
les remarque lf’ plus fré_qu‘em‘menk. . T
Meniére, qui a examiné avec un soin par ok ,l ;
sition de ces produits anormaux, assure y‘avfm flﬂecou\-‘ci,
outre les poils dont je viens de parler, c‘c-rlzunea _ma.ssefs_ lc,ml—t
tallines dues aux combinaisons des !nntm.res qui C!\)[Ibll u'ell
des cérumens, ainsi que des p[‘O(lllC[lDllS!Dl‘glnlqlle.\f sorti-,é(t((;
végélations cryplogamigues 111‘1:'!105;1.-188 a (’:cllcs_fluil~ (f)uis -
décrites par M. le docteur Gruby. Jal ré_,pél,e phlS}lu?l*Ts‘ 0 -
recherches avec un microscope, cE Javoue 1‘1 d.'iOl-ll lll (?Lln-
que bien rarement les pl‘O[lil]..l.S signalés ptu' 110[{(%“\:axdnl,i i
frére. M. Pétrequin (1) aurail trouve : ’-1 un Ll:tlu‘ﬂﬁ tlcluié
9° un corps gras formé d’oléine et de stéarine ; 3° un savon ¢

* Académie des sciences. Se fes
(1) Pétrequin, Comptes rendus de UAcadémie des sciences. Seances (e
9 janvier et 8 novembre 1869,
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polasse soluble dans I’eau et dans I'alcool, insoluble dans I'é-
ther & froid; 4° un savon de potasse insoluble dans ’aleool,
soluble dans I’eau; 5° une matidre insoluble dans I’éther, I’al-
cool et I'eau sdche, et renfermant de la polasse, un peu de
chaux et des traces de soude.

L'inflammation tégumentaire du conduit auditif peut se
rencontrer a lous les Ages. Kramer préiend que ces affec-
tions sont plus communes chez les enfants que chez les adul-
tes; c’est le contraire que jai remarqué dans ma longue pra-
tique ; et je peux assurer que, de fous les dges ou celte affec-
lionapparail, ¢’est I'dge adulte qui en est le plus fréquemment
atleint.

On sait, du reste, que les maladies cutanées, ayanl un ca-
ractére spécial, sont trés-rares chez Penfance. Or, les érup-
tions chroniques pareilles A celles que je viens de décrire élant
presque toujours le résultat d’une affection générale dont la
manifestation ne se produil qu’a un age déja avancé, les al-
térations cutanées du conduit auditif ne sauraient faire excep-
tion & cette régle générale : aussi est-ce 3 partir de I'dge de
irente ans qu’on les rencontre le plus fréquemment,

L. Pronostic. — Kramer veul que le pronostic de cette
affection soit favorable. Je ne peux encore parlager I'avis de
ce pralicien, attendu que celle maladie, n’étant le plus sou-
venl qu’un signe apparent d’un vice conlitutionnel, le pronos-
tic se lie toujours A la gravité de la cause; en pareil cas le
médecin de Berlin m’a paru attacher trop d’importance A I’af-
fection locale, et ne pas accorder assez d’altention anx c

auses
générales.

Quand il y a accumulation de cérumen, seul ou aceompagné
de lout autre produit morbide, Kramer dit qu’il peut e
une surdité nerveuse; il a soin d’ajouter, pour dire

xister
conséquent
avec lui-méme, qu’il faut dans ce cas étre trés-circonspeet sur
le pronoestic; car, en élevant le houchon cérumineux, on peut
ne pas faire cesser la surdité. Ici encore ce praticien manquait
des moyens nécessaires pour s’assurer, avant Pinspeclion du
conduit, si la surdité est nerveuse ou nonj ¢'est-A-dire si le
nerf auditif a conservé tout ou partie de sa sensibilité. Cetle
opinion fait ressortir de la manitre la plus évidente la lacune
qui existait dans I'exploration de Pappareil auditif, et témoigne
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du mérite, modeste sans doute, qui me revient d’avoir le pre-
miec indiqué les moyens de mieux asseoir son jugement. Je
P'ai déja dil et je le vépete, il est indispensable, avant d’entre-
prendre une opération et méme toute espéce de traitement,
de sassurer préalablement de I’état des nerfs auditifs afin de
pouvoir annoncer au malade quelles sont les chances qui lui
restent de recouvrer 'ouie ; eh bien | de tous les moyens pro-
nres a obtenir un pareil résultat, le meilleur consiste dans
i"ernploi d’une montre 3 tic-tac ordinaire ; cette monire élant
appliquée sur les points du crine que j’ai déja indiqués, tels
que I'apophyse mastoide, les régions temporale et frontale, si
elle estentendue par le malade, on peut conclure que lasensibi-
lité du nerf est intacte, et que l'extraction du corps éiranger,
qui, par sa présence dans le conduit auditif, était une cause de
surdité, sera immédiatement suivie du rétablissement de
’ouie. Si, au contraire, le tic-tac de la montre n’est percu
nulle part, on pourra inférer, de ce seul fait, que le nerf audi-
tif, §'il n’est pas complétement paralysé, aura du moins perdu
une trés-grande partie de sa sensibilité, et que des lors la
désobstruction du conduit ne produira que peu ou point d’a-
mélioration.

Le praticien peut alors, oudonner aux maladesune espérance
c¢ertaine, ou leur faire comprendre les raisons qui empéchent
la science la plus expérimentée de procurer une guérison qu’on
avait pu leur faire espérer ailleurs.

1V. Traitement. — Le trailement doit étre en rapport avec
la nature du mal: s’il y a une simple accumulation de céru-
men, comme dans I'enfance, I'indication & remplir consistera
uniquement a débarrasser le conduit du corps étranger obs-
truant; dans un age plus avancé, le traitement sera plus gé-
néral, et sera dirigé contre la cause premiére de la maladie.
Mais si l'on considére l'accumulation du cérumen d’une
maniére purement locale, les praticiens ne sont pas d’accord
sur le mode opératoire & employer pour en amener Pex-
pulsion.

Lentin dit de placer la téle du malade sur une table, de
remplir Poreille avec de I'eau tidde, d’inlroduire dans le méat
le haut d’une canule de seringue pleine, et de pousser alors
I'injection. Celle manceuvre serait trés agréable au malade;
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elle communiquerait au tympan et & la chaine des osselets
certains mouvements trés-salutaires : quand le cérumen est
endurei, Lentin fait une injection avec infusion de saponaire
ou de mercurigle, & laquelle il ajoute quelques grammes de
bile de veau, et 15 & 20 goutles d’'une solution ammoniacale.
11 y a 12 une complication inutile.

D’aprés Buchanan, il faul une seringue armée d’une canule
mince et longue dont I'cuverture doit aveir un trés-petit dia-
meétre. L’instrument ne doit pas contenir plus de 125 gram-
mes de liquide, une plus grande quantité pouvant nuire 3
I'oreille. La seringue étant tenue convenablement; et oreille
relevée par unaide, le bout de I'instrument est placé sur 1'ori-
fice du méat, et le liquide est poussé avec force dans la di-
rection de la paroi supérieure du conduit.

Selon Kramer, ces préceptes sont puérils et superilus. Une
injection ordinaire délaie le cérumen, l'entraine au dehors et
guérit la maladie. On ne doit pas craindre de donner au Ji-
quide une vive impulsion, cela ne peut blesser le tympan,
d’autant plus que, dans la grande majorité des cas, c'esl la
maliére accumulée qui regoit le choc. Les pelites seringues
habituelles sont insuffisantes; elles ne conliennent pas assez
de liquide, et la canule a une ouverture trop étroite. Celle
dont se sert Kramer a 10 cenlimétres de longueur, sa largeur
est de 2 cenlimetres, son ouverture assez large pour que I'eau
soit lancée avec force; elle conlient 45 grammes de liquide. Le
fond de celte seringue est garni de deux anneaux, dans les-
quels s’engagent l'indicateur et le médius, landis que le pouce,
placé dans 'anneau du piston, presse celui-ci el fail sortir le
liguide; de cette maniére on peut se passer d’aide. La main
gauche releve l'oreille, et l'injection est faite de la main
droite. On ne doit pas craindre d’introduire la canule un peu
profondément. On place une cuvetle sous l'oreille malade, et
le liquide y retombe.

Meniére considére toutes ces seringues, quel que soit leur
volume, comme insuffisantes pour agir sur une masse de cé-
rumen durei. Il se sert d’un appareil gui consiste en une large
cuvette fixée sur une petite table. Au milieu de ce réservoir,
se trouve un corps de pompe A double courant qui agit au
moyen d'un levier assez long. Le liquide, dont le jet est.con-
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tinu, s’échappe par un long tuyau. Celui-c¢i se’ termine par
une canule en gomme. Le malade est assis prés de la petite
table, il tient une cuvetle sous son oreille; l'injection, faite
avec une force qu'il est trés-facile de graduer, pénétre au fond
du méat, et enléve loutes les malitres qui y sont accu-
mulées.

Je suis de l'avis de Meniére : une petite seringue, comme
celle dont se sert Kramer, est presque toujours insuffi-
sante; le cérumen, pour peu qu’il soit endurci, se laissant
trés-difficilement pénétrer par un liquide quelconque. Dans
ce cas, au lieu de persister dans les injections forcées, comme
le conseille Meniére, je recommande aux malades de prendre
des bains d’oreilles, ¢’est-a-dire de remplir le conduit auditif,
la téle étant convenablement inclinée, avec de I’ean un peu
plus que tiede, et de laisser cetle eau le plus longtemps pos-
sible en contact avec le cérumen. On renouvelle ce bain local
deux ou trois fois par jour, pendant trois on quatre jours; et,
au bout de ce temps, la masse cérumineuse cide facilement &
un jet d’eau continu poussé par une force légére. Aussi, aprés
avoir essayé l'emploi des pompes dont la manceuvyre est une
complication, j’en suis venu & me servir tout simplement de
irrigateur Eguisier, qui countient environ un litre d’ean, et
au robinet duquel est fixé un tube en caoutchoue d’un matre
de long, trés-flexible, terminé par une canule en argent, dont
le jet n’a pas plus de 3 millimetres de diametre.

Get appareil, trés-simple et trés-commode, me donne la fa-
cilité précieuse de modérer ou d’augmenter la foree du cou-
rant, d’autant plus que celui-ci, grdce aux précautions prises
d’avance, n’a jamais besoin d’é¢tre bien fort, puisque le céru-
men, déja ramolli et en partie délayé par les bains locaux,
obéit facilement & I'impulsion d’un courant ordinaire : bien
que loreille puisse supporler une impulsion aqueuse assez
forte, je pense, contrairement 4 Meniére, que la membrane
du tympan ne peut en subir le choc sans quelques inconvé-
nients, Menidre a di hien certainement rencontrer des ma-
lades qui éprouvaientl aussitot des vertiges, et Gui n'auraient
pas tardé & éire renversés si on ne s’empressait de suspendre
action de 'appareil. De pareils accidenls ne sont jamais A
craindre avec lirrigateur dont l'emploi a été préccdé de

INFLAMMATION DU CONDUIT AUDITIF. 167

quelques bains locanx qui ont ramolli la masse & extraire.

Menigre ajoute que rarement ’'engouement cérumineux ré-
siste & cetraitement : il en existe pourtant des exemples, el j'en
ai rencontré bon nombre qui réclament une médication plus
active : c’est lorsque le cérumen, par suite de son mélange
avec d’autres malidres anormales, acquiert une telle dureté et
une telle densité, qu’il reste impénétrable & toute espéce de
liquide. Il faut donc alors l'attaquer par d’autres moyens plus
chirurgicaux; parmi tous ceux qu’indiquent les auteurs pour
extraire les corps étrangers de 'oreille, je donne la préférence
A un petit tire-bouchon A double pas de vis, que j'ai imaginé
A cel effet. Cet instrument a I'avantage de pénétrer facilement
dans le paquet cérumineusx, si dense quil soit, et de ramener
au dehors avec lui tout ou partie du corps étranger. En sup-
posant qu’on ne parvienne pas a l'enlever enlierement, on y
fait du moins des ouvertures qui facilitent beaucoup l'action
des liguides, surtout de I’huile en quantité. La seule précau-
tion & prendre dans l'emploi de ceb instrument consiste a
bien caleuler la distance qui existe entre la surface interne du
corps étranger et celle du tympan, afin d’éviter tout contact
ayec cette membrane.

Mais, dans toutes ces opérations, il importe que le conduit
de Poreille soit bien éclairé, et surtout bien dilalé a son ori-
fice, autant pour diriger convenablement le courant d’eau que
pour rendre facile et efficace la manceuvre des instruments.
Celte indication est remplie par 'emploi de mon petit specu-
lum bivalve, qui a l'avanlage, une fois qu'on I'a amené, au
moyen d’une vis de pression, a un degré de dilatation conve-
nable, de tenir seul et de laisser ainsi & 'opérateur la liberté
enlicre de ses deux mains.

Si la surdité dépend uniquement de 'obstruction du con-
-duit auditif par le cérumen, aussilot que ce corps éiranger est
enlevé, P'ouie se rétablit immédiatement. Tout n’est pas ter-
miné cependant; car il esl rare, comme je I'ai déja dit, que
induration cérumineuse ne se complique pas d’une affection
de la peau qui tapisse le conduit; il faudra done, aussitdt
gqu'on aura débarrassé ce dernier, continuer 'examen du con-
duit, et remplir immédiatement les indications qui pourront
se présenter, S’il n’y a qu’une simple rougeur, on se confen-
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tera ‘de quelques injections avec I'eau de pavot; mais, si 'on
ohserve des excorialions simples ou des ulcérations, il faudra
les traiter par une médication plus aclive, consistant dans
Pemploi de I’eau blanche, des caulérisations failes avec un
erayon de nitrate d’argent, ou bien enfin avec de la poudre
d’alun caleiné, projetée & I'aide d’un petit chalumeau. Il est
rare que ces moyens n'aménent pas une guérison com-
plete.

La plupart des praticiens proposent, dans ee cas, I'emploi
des révulsifs, tels que vésicatoires, pommade stibiée, efe., ap-
pliqués derridre les oreilles ou & la nuque. A moins de rares
exceptions, je n’ai jamais recours & ces moyens; le lrailement
local que j’ai constitué suffisant présque toujours.

§‘2. — INFLAMMATION DU TISSU GLANDULAIRE.

L’inflammation du tissu glandulaire du conduit se présente,
A peu prés, avec les mdmes caractéres que l'inflammation de
la peau, avec cette différence, toutefois, que les symptdomes
sont beaucoup plus aigus, ef les effels beaucoup plus persis

tants & ’élal chronigne.

Cette inflammation offre encore cetle particularité, qu’elle
envahit rarement tout le conduit, et que le plus souvent elle
reste limitée A une de ses parties. La région qui est le plns
souvent affectée, celle du moins qui s’est présentée le plus or-
dinairement & ma pratique, est celle qui avoisine la membrane
du tympan; et, par une circonstance dont P'anatomie ne peut
donner I'explicalion, ¢’est presque toujours la paroi inférieure
du conduit qui en est plus particulidrement le siége.

I. Symptomes. Comme la précédente, cette inflammation dé-
bute par une démangeaison plus ou moins violente, qui force
presque toujours les malades a se gratier ; mais comme ils ne
peuvent atteindre le siége du prurit avec le droit, ils cher-
chent, en secouant le pavillon de I'oreille, ou en bouchant et
ouvrant alternativement le conduit, & élablir des oscillalions
dans l'air qui y est contenu, afin de trouver dans ce va-el-vient
un léger soulagement. Mais ces moyens deviennent bientot
insuffisants, car il est rare que les malades n’emploient pas tou-
tes sortes de moyens pour arriver jusqu’au siége du mal, et
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obéir ainsi au besoin irrésistible qu’ils éprouvent de se gratter.
Ainsi les cure-oreilles, les aiguilles A tricoter,les erayons, seuls
ou armés de linge, sont les moyens le plus souvent employés
a cel usage.

BientdtI'irritation, seule ousousl’influence de pareils agents,
s’aggrave et fait de rapides progres ; une douleur violente ne
tarde pas i se manifester ; et, pour peu que la maladie gagne le
fond du conduit, elle s’exaspére a chaque mouvement de la
machoire, s’étend aux parties voisines, produil I'insomnie, avec
ou sans fievre.

Les enfanls, chez lesquels cette maladie se présente le plus
ordinairement, se plaignenl heaucoup, portent sans cesse leurs
mains aux oreilles eteherchentd introduire des corps élrangers
dans le conduit. Il est urgent d’exercer sur eux une grande sur-
veillance, et de leur enlever tout ce qui autour d’eux pourrait
leur servir d’instrument.

A ce premier état succéde bientdt la tuméfaction des parois
du conduit, laquelle est générale, ou bornée & un seul point.
Pour peu que I'inflammalion soit inlense, la tuméfaction ne se
borne pas au conduit;elleenvahitpeua peulaconque, el méme
tout le pavillon. Ces parties, aprés avoir éLé le siége d’un pru-
rit,signe précurseur de I'inflammation, ne tardent pas & se cou-
vrir d’une éruption vésiculeuse, de laquelle s’échappe bientdt
une suppuration quelquefois puriforme, mais le plus souvent
limpide el jaundire.

Si le mal estabandonné & lui-méme, il ne tarde pas a faire de
nouveaux progrés qui se traduisent par le gonflement du méal
et parun rétrécissement lelque I'introduction d’un mince sty-
let sera rendue impossible. Parvenue i ce degré,la maladie
donne lieu A des douleurs atroces, i une chaleur de Uintériear
de l'oreille si intense, qu’il semble au malade que sa téte va
éclater. Cesaccidents persistent jusqu’a ee que lasuppuration se
soit établie, et ait commencé A s’écouler au dehors. Leliquide
sécrété est jaundtre, filandreux, quelquefois parsemé de stries
sanguines, toujours d'une odeur fétide et nauséabonde ; d’au-
tres fois, lorsqu’elle est mélangée, soitavec du cérumen, soil
avec du sang extravasé, la suppuration affecte une couleur
brundtre, qui pourrail faire croire & une carie des 0s voisins.
En outre, il y a presque toujours des bourdonnements dont




