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gétations polypeuses du conduit et de la membrane du tym-
pan ; il sera facile, en comparant le traitement indiqué par les
auteurs avec celui que j'emploie, d’établir leur différence et
leur efficacité respective.

Certains praticiens, & 'exemple d’Itard, ont aussi beaucoup
exagéré les inconvénients de la suppression frop rapide
des écoulements d’oreille; ainsi lorsque, disent-ils, Il'otor-
rhée disparait tout & coup et que I’on voit survenir de la cé-
phalalgie, des vertiges, des nausées, des vomissements, etc.,.
il faut se haler de combaltre ces symptomes graves, appliquer
des sangsues autour de l'oreille, et chercher enfin A ramener
I'écoulement par tous les moyens connus. Leur crainle es
méme si grande & cet égard, gu’ils ajoutent que si on est appelé
A temps et qu’on agisse avec vigueur, on parviendra dsauver la
malade.

Je dois dire que, malgré la rapidité avec laquelle j'ai sou-

vent obfenu la guérison de I'écoulement, il ne m’a jamais été
donné d'observer semblables accidents. Il est donc plus que
probable que, lorsqu’ils ont apparu aprés la suppression de
I'otorrhée, ils étaient produils par des liquides trop actifs, les-
quels, en supprimant I’écoulement, occasionnaient dans la
caisse des accidents donlt les effels nuisibles retentissaient jus-
qu’au cerveau. Je suis donc convaincu que la suppression de
otorrhée peut élre produite trés-rapidement sans entrainer
aucun accident, pourvu que le remede n'agisse que sur les
Lissus malades.

« Kramer ajoute que lorsque I'inflammation du tissu glandu-
laire du méat est Lrailée convenablement, 1"ouie se rétablit s’il
n’existe pas quelques complications importantes, Si la surdité
persiste, on doit procéder & un examen atlenlif des autres par-
lies de l'oreille pour découvrir autanl que possible la. cause
matérielle de cette maladie. »

C’est toujours le méme doute, exprimé avec des variantes,
doute qui démontre l'ignorance ou était Kramer des moyens
propres A constater la sensibilité du nerf acoustique. Ainsi le
praticien de Berlin n’avait pas l'air de se douter de la possi-
bilité de reconnaitre les divers degrés de sensibilité de ce nerf,
et de juger ainsi du résultat que 'on obtiendra, sous le rapport
de l'audition, apres la guérison de I'otorrhée.
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8 8. — INFLAMMATION DU TISSU CELLULAIRE, — INFLAMMATION PHLEGMONEUSE.

Celle inflammation présente lous les caractéres de I'inflam-
mation phlegmoneuse qui survient dans les différentes parties
du corps. Elle n’en différe que par les conditions analomiques
particuliéres que présente le conduit auditif. .

Ainsi, il y a d’abord de légeres douleurs dans le conduit,
douleurs qui augmentent assez rapidement et qui deviennent
tensives, pulsalives, déchirantes et insupportables.

Ces douleurs s’étendent a toute la moitié correspondante de
la téle; souvent méme elles envahissent le cOté opposé, et de-
viennenteucore plus vivesdans les mouvementsde la machoire
inférieure pendant la mastication. Il y a assez souvent de la
fizvre, surlout le soir et pendant la nuit.

On observe de la rougeur dans le méat, une tuméfaction
qui ferme complétement le conduil auditif, duquel s’échappe
un liquide aqueux, rougedtre. 1l semble au malade que Ioreille
est fermée comme avec un bouchon. 1l y a toujours des bruits
etun degré de surdité plus ou moins marqué.

L’examen du méat montre ordinairement une tumeur sail-
lante, arrondie, d’un rouge vif ; cela ne se voil que quand la
maladie n’est pas trés-violente; si le conduil est fermé par le
gonflement, l'on ne voit rien. La tumeur en queslion dure
quelgues jours; puis apparait & son sommel une tache jaune
qui s'éleve en pointe, et bientol le pus s’écoule. 1l y a alors une
rémission notable de tous les symptomes, el la maladie esl
hienlot guérie.

On n’observe de ficvre, & ce degré, que chez les individus
trés-irritables. Si Uinflammation est plus vive, plus étendue,
tout porte a croire que cela se passe de la méme maniere.
I abeds se vide, et les douleurs ainsi que la fidvre cessent.

Le pus quis’échappe du méatest sanguinolent; I’écoulement
duce plus ou moins longtemps, suivanil’étendue du phlegmon;
la tuméfaction des parois du méat diminue peu a peu; les
choses reviennent & 1’état naturel plus ou moins rapidement,
suivant la constitution du malade; la surdité, qui dépendail
du gonflement du conduit, disparait aussitdt que lair arrive
jusqu’au tympan. Cette maladie aigué et douloureuse n’a

qu’'une courte durée.
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Selon Kramer, celle sorte d’abeds a son siége dans lé tissu
cellulaire du méat, et cela est facile & voir lorsque le mal oc-
cupe la moitié externe de ce conduit.

D’aprds celte manidre des’exprimer, Kramer laisse & penser
que la parfie duconduit qui avoisine la membrane du tympan
peut étre le siége d’inflammations phlegmoneuses : j’ai déjd
dit qu’au deld de la premigre moitié du conduit, il n’existait
que peu ou point de tissu cellulaire interposé entre la peau
et I'0s; que par conséquent cette région ne pouvait jamais étre
le siége d’aucun phlegmon. Meniére partage cette opinion,
el il ajoute qu’au dela de la premiere moitié du conduit, I'in-
flammation phlegmoneuse est remplacée par celle du périoste.

Le tissu cellulaire dans lequel se développe le phlegmon de
Ioreille présente des disposilions particulieres qui expliquent
trés-bien la douleur qui I’accompagne constamment. Partout
ailleurs ce lissu est recouvert d’une peau jouissant toujours
d’une certaine élasticité qui lui permet, lors du gonflement des
parties sous-jacentes, de se détendre et d’obéir ainsi & I'im-
pulsion excentrique provoquée par I'inflammation. Cette dis-
position fait que les nerfs qui traversent les tissus enflammés
se trouvent d’autant moins comprimés que les parties molles
trouvent moins d’obstacles a se Luméfier.

Dans le conduit auditif, au contraire, le tissu cellulaire étant
peua ahondant, la peau qui le recouvre lui forme une gaine
mince, lisse, polie, tendue également sur toute la surface des
os auxquels elle adhere d’une maniére plus ou moins intime
ce qui la rend peu ou point extensible. Maintenant, qu’un point
quelconque du tissu cellulaire sous-jacent devienne le centre
d’une inflammation phlegmoneuse, pour peu qu’il y ait tumé-
faction, la peau obéira bien un peu & cet effort; mais, toul en
se soulevant, elle exercera une compression proportionnelle &
son degré de soulévement. Les tissus formant la tumeur ol le
liguideest fourni plus tard par la suppuration, se trouveront
ainsi entre deux résistances, 'une réprésentée par la peau, et
Pautre plusréelle par les os; il résultera dela que les nerfs, as-
sez nombreux, qui rampent & la surface de ces derniers, seront
soumis 3 une compression continuelle, qui explique trés-bien

les douleurs intolérables qui accompagnent ces sortes d’affec-
tions.
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I. Causes.— Parmi les causes qui peuvent produire le phleg-
mon du méat, le froid est une des plus fréquentes. Ainsi, aprés
le refroidissement de la téte, quand elle est échanffée et bai-
gnée de sueur, on voit fréquemment survenir les symptomes
initiaux dont j'ai parlé. Quelquefois, mais rarement, les deux
oreilles se prennent. Le plus souvent, il n’y én a qu'une; et
dans ce cas c’est la gauche qui en est le plus fréquemment le
si6ge. La proportion de Tinflammation de loreille gauche a
celle de droite est A peu prés de 2 sur 3, ou comme 10 est & 7.

11. Pronostic.— Le pronostic de cette inflammation est rare-
ment grave; et il n’est pas, & beaucoup prés, en rapport avec
les douleurs qu’elle provoque. Si cette affection se termine par
suppuration, le pus s’écoule dans le méat, puis au dehors. L’é-
coulement dure ordinairement de 3 a 6 jours, quand il 0’y a
pas de complication. L’ouie est presque toujours affaiblie par
leffet de la tuméfaction des tissus, et plus tard par I'engou-
ment que la suppuration amene dans le conduit. Trés-souvent,
cette faculté revient A son état normal aprés la guérison du
phlegmon ; mais, pour peu que 'inflammation atteigne les par-
ties voisines de la membrane du tympan, celle membrane se
tuméfie légérement et conserve un épaississement plus ou
moins considérable qui peut durer trés-longlemps, apresla
guérison du conduit, et entrainer avec lui une surdité qui sera
en rapport avec le degré d’épaisseur de la membrane.

1l est rare que Pinflammation primitive du tissu cellulaire
du conduit entraine l'altération de la partie osseuse corres-
pondante, Lorsque cette complication a lieu, Iaffeetion de I'o-
reille est toujours primitive, et ne s’observe guére que chez
les individus d’une mauvaise constitution.

Kramer assure que ce genre d’inflammation se termine tou-
jours par suppuration. J’en ai pourtant observé un assez grand
nombre qui se sont résolues sans arriver 2 cette terminaison.

Lorsque I'inflammaltion est bornée, elle se conduit absolu-
ment comme un pelii furoncle dont elle présente tous les ca-
racteres. Quelques praticiens, effrayés par la douleur qu’éprou-
vent les malades, ont cru voir; dans ce cas, I'inflammation du
conduit se compliquer d’olite interne, complication excessive-
ment rare, que je n’ai jamais observée. Il est d’ailleurs trés-facile
de distinguer ces deux affections, Dans le phlegmon de I'o-
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reille, il n’y a jamais d’autre 1ésion de 'ouie que celle produite
par le plus ou le moins d’obstruction du conduit audilif, par
le gonflement; tandis que I'otite interne se complique tou-
jours d’une cophose trés-prononcée avec bourdonnement aux
oreilles, ete.

Itard, n’ayant pas suffisamment établi le diagnostic différen-
tiel des divers états inflammatoires du conduit audilif, confond,
sous la dénomination d’efite externe purulente, tous les symplo-
mes qui apparliennent aux diverses inflammations dont je
viens de parler, ainsi que les excoriafions produites par la ca-
rie des os.

Kramer a décrit le premier linflammation spéciale & cha-
cun des lissus qui composent le conduit avdilif; et il adresse
avec raison des reproches a 'ancien médecin des Sourds-Muets
de Paris, pour avoir omis ce point essentiel de la pathologie
auriculaire.

1. Durée.— La durée du phlegmon du conduit auditif n’est
pas loujours la méme; elle est d’ailleurs subordonnée & I'a-
cuilé de I'inflammation, et surtout 4 la consiitution des snjets;
plus rapide chez les individus sanguins, la marehe sera beau-
coup plus lente chez ceux ol le lymphatisme domine. Mais en
général sa durée est de cing a huit jours.

J’ai dit toul 4 I’heure que, d’aprés Kramer, la suppuration
en est toujours la solution la plus ordinaire, tandis que j’ai vu
trés-souvent, bien souvent méme, I'inflammation avorter sous
'influence d’un traitementapproprié, tel que : applications de
sangsues réitérées, calaplasmes émollients, bains de pieds,
purgatils, quelquefois méme, mais rarement, une saignée gé-
nérale; le moyen qui réussit le mieux pour faire avorter ce
petit phlegmon consiste & pratiquer une incision sur le point
le plus enflammé, surtout si la douleur est trés-aigué : le ma-
lade supporte cette légere opération tres-facilement; comme
tout ce qui est instrument effraye un peu les malades, il vaut
mieux, tout en ayant I’air d’examiner avec soin le conduit,
avoir un bistouri dont la lame sera cachée presque jusqu’a la
pointe avec un peu de linge; et, & 'aide de la partie restée
libre, on pratiquera une pelite incision, ou mieux une ponc-
tion sur la petite tumeur. Le malade poussera bien un petil

eri, mais comme cetle incision n'est jamais suivie d’aucun ac-
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cident et que ’hémorrhagie qu'elle provoque détermine un
amendement presque instantané, le malade trouve dans ce
soulagement une compensation qui luifait oublier bien vite la
douleur causée par 'instrument. Menigre a vu aussi plusieurs
fois 'mflammation phlegmoneuse de la peau et du lissu cellu-
laire du méat audilif se terminer par résolulion, sous I'in-
fluence d’'un traitement convenable. Cela doit étre; on ne
comprend pas que Kramer et bien d’autres praticiens veuillent
faire exception pour cette inflammation, alors que dans tous
les autres tissus on admet qu’elle peut se terminer sans sup-
puration, méme lorsyu’il y a apparence de suppuration.

Le praticien de Berlin soutient que le phlegmon des parois
du méat est peu fréquent, il le considére méme comme une
des maladies les plus rares de I'appareil auditif. L’expérience
que j’ai acquise sur ce genre d’affeclion me fait difficilement
comprendre comment cetle maniere de voir a pu élre soute-
nue, non-seulement par Kramer, mais encore par des pra-
ticiens qui voient des malades dans les mémes conditions que
moi; je pourrais citer un trés-grand nombre de personnes
chez lesquelles I'abees n'a paru que sur les parois du conduit,
alors que le méat y est resté complétement étranger.

IV. Traitement. — Jai déjd indiqué le traitement qui con-
vient a celte maladie.

Il est important d'empécher la stagnation du pus dans le
conduit, & Paide d'injections souvent répétées, avec une forte
décoction de téle de pavot. Ce liquide a le double avantage,
tout en dégageant le conduif, de calmer beaucoup les dou-
leurs. Les cataplasmes chauds, appliqués sur loreille, sont
beaucoup plas nuisibles qu’avantageux, ear ils augmentent
encore la chaleur développée par l'inflammation ; je préfere,
pour des raisons contraires, les cataplasmes froids que les ma-
lades supportent mieux. Il est évident que lorsque I'inflamma-
Lion esl trés-intense et qu'il y a de la fievre, il faut, dés le
début, la combaltre par une saignée locale, avec les sangsues,
ou avec la pointe d’'un bistouri.

Mais un moyen que je proscris de la maniére la plus abso-
lue, c’est 'emploi des huiles en général, et de I'huile d’aman-
des en particulier. J’ai toujours remarqué que 'emploi des
corps gras dans l'oreille avait I'inconvénient d’empécher les
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séerétions normales de s’opérer; el, ne pouvanl étre absorhés,
ils forment sur les parois du conduit une couche qui nuit aux
fonections de la peau, sans provoquer de soulagement.

Meniére ne veut pas qu'on attende 'ouverture spontanée
de ces abees, et il propose de les ouvrir avee le bistouri. J'a-
dopte cette maniére de faire; maisil y a des raisons majeures
qui empéchent souvent de la mettre en pralique; si ’abeds
est un peu profond et que le méat, comme cela a lieu toujours,
soit lui-méme tuméfié, 'étroitesse de ’ouverture du conduit
rend impossible introduction d’un bistouri, si étroite que
soit sa lame, et par conséquent ne permet pas d’atteindre le
point tuméfié. Autre objeclion, dans la pratique civile, 'em-
ploi d’un instrument effraye toujours; et, & moins qu’il n’y
ait grande urgence et que les malades ne sollicitent eux-meémes
Pemploi de I'instrument, il vaut mieux laisser I'abegs s’ouvrir
de lui-méme.

£

§ 4. — INFLAMMATION DU PERIOSTE.

Comme toutes les maladies qui atteignent le périoste, celles

qui se développent dans l'oreille sont toujours tres-faibles et
trés-latentes dés leur origine; elles different donc essentielle-
ment des altérations que je viens de décrire, par ce caractere
spécial, et plus encore peui-étre par la cause qui les produit.
Ainsi, les inflammaltions des tissus décrits plus haut sont
presque toujours dues A une cause externe, tandis que celles
du périoste sont le plus souvent le résultat d’une cause in-
terne manifestant ses effets sur un point quelconque de I’é-
conomie : et disons tout de suite que parmi ces causes, la
cachexie strumeuse joue le principal role : puis, plus tard,
Finfection syphilitique.

Lorsque le périoste du conduit auditif devient le siége d’une
de ces manifestations morbides, le malade commence par y
éprouver une certaine géne qui I'engage A porter souvent dans
celte région un instrument, comme s’il voulait se débarrasser
d’un corps étranger. Ces altouchements continuels, loin de di-
minuer le mal, 'exasperent & la longue, et favorisent ainsi la
transmission de l'inflammation du périoste aux tissus plus
superficiels. Quand la maladie en est arrivée a ce degré, le
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contact de tout corps éiranger est excessivement doulou-
reux : c'est alors seulement que le malade éprouve la néces-
sité de consulter un homme de Part. 11 n’ya pourtant pas
encore de fitvre; mais la douleur, la chaleur ainsi que les
inquiétudes et les insomnies auxquelles le malade est en proie
ne lui permettent plus de douler que son affection ne soit
{rop grave pour qu’il puisse se passer des conseils d'un pra-
ticien. :

Si on examine le conduit auditif A cette premidre période de
la maladie, avec un appareil qui I'éclaire bien, on remarquera
que la peau. du conduit correspondant & altération du  pé-
rioste, est rouge, tuméfiée et excessivement douloureuse au
plus léger attouchement. Cest alors qu'il importe, sil’on veut
prévenir les accidents ultérieurs qui doivent nécessairement
survenir, de chercher 2 faire avorter le mal par une médica-
tion prompte et énergique ; ici le choix n'est pas difficile,
puisque la seule indication & remplir consiste a provoquer
une hémorrhagie, soit par lapplication d'une sangsue, ou
mieux par la pointe d’un bistouri, ce qui est bien préférable,
34 cause de la difficulté qu’on éprouve A faire prendre une
sangsue sur ce point. Cette opération devra se renouveler aussi
souvent que la douleur le comportera, jusqu’d sa disparition,
ou bien jusqu'a la formation de I'abces, ce qui est la termi-
naison la plus fréquente de cetle maladie; et cela doit éire,
parce que, les malades consultant trop tard les médecins,
ceux-ci n'ont souvent qud constater la présence d'un phleg-
mon A I'état de suppuration. Dans ce cas, 'examen du conduit
fait reconnaitre sur le point affecté une saillie rouge, sur-
montée d’un point blanchdtre ayant une grande ressemblance
avec un furoncle. En pressant légérement celle tumeur avec
Pextrémité d’un slylet boutonné, on en fait sorlir une cerlaine
quanlité de pus brunatre, épais, fétide, parfois sanguinolent.
Lorsque cetle maliére n’est pas enlevée avec soin, soit & aide
d’injections, soil avec un peu de linge fin tordu, elle saccu-
mule dans le conduit, et apporte ainsi une géne dans I'audi-
tion, qui est en raison de obstruction de ce tube.

Si, aprés avoir bien détergé le conduit, on parvient & faire
pénétrer un petit stylet courbe dans I'ouverture de 'abces, on
constate un décollement de la peau, et de plus, sur un point




