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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
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quelconque de la tumeur, une légére dénudation de I'os. Tou-
tefois 'altération osseuse est bien plus rare que ne semblent
le eroire la plupart des praticiens, entre autres Kramer, qui la
considére comme le cas le plus fréquent. Cette opinion pour-
rait dépendre de ce quele pralicien de Berlin exerce sur une
population plus lymphalique que celle de la France, et sur-
tout plus exposée & ftous les accidents d’une constitution
sirumeuse.

Mais quand l'affection a détruit le périosle, et qu'elle a en-
vahi le Lissu propre de I'os, celui-ci ne tarde pas & se décom-
poser et & se ramollir sous!'influence de la maladie, aidée sur-
tout par le conlact perpétuel du pus qu’elle produit. Dans ce
cas, sion a soin, apreés une injection, de recueillir sur un linge
les liquides puriformes qui s’échappent de 'oreille, et qu’on le
laisse sécher, on observera, sur les portions quiavaient été
mouillées par le pus, de petites parcelles osseuses délachées
de Vos principal; quelquefois méme, mais rarement, 1'exfo-
liation produit des fragments osseux qui exigent, pour lear
extraction, le secours de l'art. Du reste, lorsqu’on soupconne
que la suppuration peut élre entretenue par la présence de
quelques fragments osseux formant corps éirangers, il importe
de s'en assurer, afin d’en opérer I’extraction le plus 10t pos-
sible.

Chaque fois donc qu'on sera appelé pour un écoulement
d’oreille chez un individu lymphatique, et que la nature du
pus, son odeur, ete., pourront indiquer une Iésion de los, il
faudra s’en assurer; et si I'examen fait constaler la présence
d’un séquestre, si petit qu’il soit, il faudra se hiter de I’en-
lever.

Apres ces extractions, et lorsque la plaie est débarrassée des
causes qui entretenaient la suppuration, le mal s’arréte, soit
par les seuls efforts de la nature, soit le plus souvent quand ils
sont secondés par un traitement approprié que j'indiquerai
plus tard, une cicatrice se forme, et enfin la guérison survient
dans un temps trés-court. Selon Vidal, Kramer et d’autres
praticiens, la cicatrice qui résulte de celte guérison forme
quelquefois une éminence, d’autres fois méme un rétrécisse-
ment considérable du méat, qui nuit beaucoup al’audilion; ils
ajoutent encore qu’une surdité peut étre produite par Paccu-
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mulation forcée dn cérumen au deld de ce rétrécissement.

Je ne puis laisser passer ces idées sans leur adresser quel-
ques objections, sous le double rapport de la théorie et de la
pratique. J’ai observé un trés-grand nombre. d'ahfj'éls de cette
espece dans les différentes parties du conduit aud]ul‘_, avec ou
sans altération de I'os; et jamais je n’ai vu de cicatrices assez
saillantes, pour géner le mécanisme de 'ouie, ni par consé-
quent favoriser I'accumulation du cérumen, si d’autres causes
ne contribuaient 2 cet effet. D’ailleurs dans la formation des
cicatrices, les inégalités et les saillies qui en résultent sont en
raison de la mobilité et de I'élasticité des tissus sur lesquels
elles s’oparent; tandis que lorsqu’elles surviennent sur des ré-
gions, & tissu cellulaire rare et collé sur une surface osseuse,
les cicatrices ne pouvant plisser la peau en P'attirant & elles, se
forment plus lentement, mais ne dépassent que trés-légere-
ment la surface cutanée. Afin de justifier mes observalions, je
n’ai qu’d comparer les cicatrices de la peau d}l crine avec
celles qui s’operent sur la face ou sur d’autres régions du corps
ot la peau jouit d’une grande mobililé. Or, comme l:‘a peau du
conduit en rapport avec la portion osseuse est trés-mince, peu
ou point extensible, et adhérant a T'os, les cicatrices qui doi-
vent ¢’y former ne sauraient en aucun cas devenir la cause des
accidents que je viens de signaler.

1. Fréquence. — Quoi qu'en disent certains auteurs, celte
affection de Pappareil auditif est excessivement rare; et je
ne I'ai observée que deux ou trois fois; encore était-ce chez
des enfants d’une constitution éminemment scrofuleuse.
Kramer prétend que cette maladie commence toujours par le
périoste de la portion osseuse du conduit auditif externe. Je
pense que, lorsqu’elle doit se produire, elle débute il'ilbD.I‘d
parle tissu osseux, comme on le voit dans les gutrcs parties
du corps, chez les individus infectés d’un principe sirumeux,
scorbulique ou vénérien. Ma pratique s’accorde, du reste, avee
celle d’Itard, auquel Kramer faitle reproche de ne pas s'en
dtre assezoccupé. Mais comme I'ancien médecin des Sourds
¢t Muels n’a omis la description d’aucune des maladies quil a
eu occation d’observer, il est probable que, s’il parle peu de
celles-ci, c’est qu’il a rencontré peu de sujets qui en fussent
atleinfs.
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11. Diagnostic.— Du reste, le diagnoslic de celte affection est
facile : comme il y a toujours un trajet fistuleux, on n'aqudy
introduire le bout d’un stylet, pour sentir la surface inégale et
raboteuse de I'os. :

II1. Marche .— Elle est- toujours lente, comme celle de toutes
les maladies du sysiéme osseux; son pronostic est subordonné
3 la constitution de l'individu, a I’état général plus ou moins déla-
bré, et enfin & 'étendue de la 1ésion locale. Si celle-ci est li-
mitée & une portion légere du conduit, si les autres parties de
oreille n’ont pas été atteintes, et si enfin le malade n’est pas
trop affaibli, et-que les auires appareils organiques de I’éco-
nomie soient en bon état, il y a lieu d’espérer une guérison
dans un temps qu'il n’est jamais possible de limiter. :

V. Pronoestic. — Lorsque la guérison doit avoir lieu, elle est
toujours la conséquence d’une heureuse modification survenue
naturellement dans la constitution générale, ou bien provo-
quée par un traitement approprié.

Le tissu osseux, subissant en dernier ressort les effets salu -
taires de ce changement, les exfolialions diminuent peu & peu,
la réparation de l'os s'opere, et I'olorrhée, manifestation an-
cienne de cette affection, disparait enfin avec 'oblitération du
trajet fistuleux.

Mais les choses sont loin de se passer toujours aussi heureuse-
ment; car 'otorrhée, avec lésion de I'os, coexistant toujours ou
presque toujours chez les jeunes sujets doués & un haut degré
d’une conslitution strumeuse et lymphatique, et chez lesquels
les aulres organes, surtout ceux de la respiration et de la di-
gestion, se trouvent plus ou moins compromis, affection lo-
cale ne peut qu'a de rares exceptions se terminer favorable-
ment.

Pour établir le pronostic d’'une otorrhée aussi compliquée,
il faut se préoccuper beaucoup plus de I'état général du sujet
que de I'état local, lequel guérit toujours, quand il est soumis
3 un traitement bien dirigé et surtout secondé par une bonne
contitution.

1l est encore d’autres maladies, qui, indépendamment d’une

mauvaise constitution, peuvent provoquer la périostite du
conduit; telles sont : la variole, la scarlatine et la rougeole,
qui ont une influence spéciale pour la production de cetie
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affection, quoiqu’d des degrés différents. Cette observation
qui a déja étéfaite par la plupart des praticiens, est si vmie:
qu'un trés-grand nombre de sourds et muets ne doivent leuf
infirmité qu’a 'influence d’une de ces éruptions survenues des
le bas age.

J’aurai I'occasion de revenir sur ce fait trés-important, i sa-
yoir: que lavariole etla scarlatine n’ont produil la surdi-mutité
qu'aprés avoir provoqué une otorrhée, et avec elle la destruc-
tion des organes principaux de 'appareil auditif, tandis que la
rougeole agit plus spécialement sur le cerveau, en paralysant
le nerf de 'audition, sans provoquer, le plus généralement, au-
cune lésion de I'appareil audilif externe. :

Il est encore un principe qui exerce une mauvaise influence
sur Pappareil de 'audition, et qui, chez certains sujels, ést la
cause originaire de la maladie dont je m’occupe. J’ai eu l'oc-
casion d’observer quelques faits de ce genre, que je relaterai
plus loin, et qui, tout en prouvant les bons effets obtenus par
un traitement spécial, démontreront combien il est essentiel,
avanl de commencer aucun traitement local, de s’enquérir de
toutes les causes qui ont pu provoquer ou favoriser son déve-
loppement. ‘

Comme toutes les maladies qui atteignent les organes des
sens, le genre d’oforrhée qui m’occupe présente deux sorles
de gravilé que je n’ai trouvées mentionnées par aucun prati-
cien : I'une tient anx conséquences de cetie affection par rap-
port & la vie de lindividu; la seconde a trait uniquement
Vappareil auditif, et concerne spécialement la fonction. C'est
ce que je désignerai par gravité absolue, et gravité relative.
ﬁ%insi. lorsqu’on lit dans les auteurs que le pronostic de la pé-
riostite du conduit est grave, on ne sail jamais de laquelle
ilsveulent parler.

Celte distinction est pourtant essentielle; car telle otorrhée
pourra étre trés-grave par rapport a 'individu, & cause des com-
plications générales quil’accompagnent, et sera en méme temps
Irés-peu compromettante pour la fonction de I'organe; tandis
que d’aufres, légéres en apparence, qui ne donneront aucune
crainte par rapport & I’état général, auront une gravité relative
lelle, que 'ouie sera fortement compromise, si on n’arréte les
progrés du mal par un traitement énergique approprié.

Boxxaront. 2¢ édition. 13
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Le pralicien qui s’occupe de I’6tude et du traitement des
maladies de Poreille doit, plus que tout autre, se pénétrer de
cette distinction, attendu que, lorsqu’on vient le comsulter,
’est bien plutot pour rétablir la fonction de l'organe quand
elle est perdue, ou bien pour arréter les progres du mal quand
I'ouie esl menacée. Quant & I'état général du malade, il n’ad
s’en occuper que d’une manigre incidente, cette question ayant
616 jugée et appréciée par le médecin ordinaire du malade.

V. Traitement. — Ladistinction que je viens d’établir acquiert

{oute son importance quand il s’agit du traitement local, il
importe de s'assurer, par les moyens que j'ai déjd proposés,
du degré de sensibilité que le nerf acoustique a conservé; car
ce n'est qu’aprés cette appréciation que le médecin pourra
prévoir lui-méme el faire connailtre au malade ou & ses parents
la gravité du mal, et les résullats ultérieurs qu'il pourra obte-
nir par rapport au rétablissement de la fonction. Ge diagnostic
de la sensibilité du nerf une fois établi, on devra procéder an
traitement de la lésion locale, lequel devra étre ici pareil en
tout point & celui que réclament lesaffections de méme nature
des autres parties du systéme osseux. C’est ainsi qu'il faudra,
par des injections d’eau tizde, bien déterger le conduit, afin
de le débarrasser de toutes les matieres purulentes qui peuvent
I'encombrer; puis enlever avec beaucoup de précaulions les
petits fragments osseux qui sont prés de se détacher. Kramer
conseille, lorsque l'ouverture par laquelle ils doivent sortir
est trop étroite, de 'élargir avec la pointe d’un bistouri. Gest
14, selon moi, une pratique exceptionnelle ; car, outre que les
fragments osseux qui s’échappent de ces sorles de plaies sont
toujours trds-petits, il vaut mieux les tirer peu & peu i l'aide
de pinces que d’inciser la peau. Si petite que soit 'ouverture
du trajet fistuleux, il est bien rare que les tissus minces qui
Pentourent alors, fassent un obstacle sérieux a la sorlie du petil
fragment osseux.

Cerlains praticiens ont proposé, afin de hiter Pexfoliation
osseuse, de faire des injections dans le conduit, et particulié-
rement dans la plaie, avec des teintures dcres el irritantes.
Kramer rejetle cette pratique, comme étant plus nuisible
qu’ulile, et nous partageons celte opinion. Une fois que la por-
tion d’os nécrosée est extraile, et qu’il n’en reste pas d’autre
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dans la plaie, celle-ci, débarrassée de la cause principale qui
I’entretenait, se cicatrise rapidement, méme lorsqu’elle coin-
cide avec une cachexie scrofuleuse ou aulre assez prononcée.

Quelquefois, mais trés-rarement, lorsque la maladie a té
abandonnée A elle-méme ou qu’elle a éLé soumise & un traite-
ment mal dirigé, la peau du conduit, détachée et ulcérée sur
plusieurs points, parvient & se cicatriser, en laissant des cica-
trices plus ou moins difformes. Quand celte oblitéralion est ré-
cente, il est possible, quelquefois m&me facile d’obtenir la dila-
tation du conduit & 'aide des moyens usilés en pareil cas, lels
que bougies graduées, éponges préparées, cautérisation, ele.;
mais quand ces cicatrices sont anciennes, et qu’il existe une
coarctation du méat telle que les moyens précédents soient
jugés impuissants, il faut avoir recours & la médicalion que j’ai
proposée pour remédier aux imperforations congéniales ou ac-
cidentelles du conduit auditif, et & laquelle, pour ne pas me
répéter, je renvoie le lecteur.

..Ife dc‘us 1nenPionner ici, en passant, le procédé que j’ai déja
critiqué & l'article des imperforations congéniales, ne serait-ce
que pour démontrer I'impossibilité de son application.

Leschevin, et aprés lui Kramer et quelques autres praticiens,
ont proposé, quand les tissus qui forment I'obstacle sont char-
nus, de les inciser crucialement, et d’enlever les quatre an-
gles de la plaie. Ces praticiens auraient dd, tout en déerivant
ce procédé opératoire, indiquer la profondeur du conduit &
laquelle on peut en faire ’application, et surfout les instru-
ments & employer. Or,comme la maladie qui a provoqué I'obs-
tacle provient d’une lésion de I'os et que la paroi osseuse ne
commence qu’a un centimetre et demi du méat auditif, il est
pe_rmis de se demander comment 'opérateur, si habile qu’il
soit, peut faire 'application de ce procédé A une pareille pro-
fondeur. Pour moi, celane me parait pas possible et je demeure
convaincu que le procédé indiqué par Kramer est resté a I’étal
de simple description.

§ 5. — RETRECISSEMENT,

M. Kramer indique encore un autre rétrécissement que je
w'ai jamais observé, et sur l'existence duquel javais élevé




