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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l’École a arrêts que les opinions émises dans Ics dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs au‘eurs, et qu’elle n’en‘end leur donner aucune appro! a'ion ui improbation.
INTRODUCTION
Depuis le commencement de notre carrière médicäle, nous avons eu occasion d’observer ét de suivre un certain nombre de furoncles dû Conduit auditif, La fréquence de l'affection et de ses récidives, les difficultès du traitoment et l’ennui qui en résultent souvent, autant pour le médecin que pour le malade, nous ont paru des raisons suffisantes pour attirer spécialement notre attention et nous ont engagé à en faire le sujet de notre thèse inaugurale.
Au début de ce travail, nous ne pouvons manquer à un devoir qui nous est, du reste, agréable à remplir.
A nos maîtres dans les hôpitaux, à ceux qui nous ont guidé pas à pas et nous ont aidé de leurs lumières dans les différentes étapes de nos études médicales, nous adressons ici l'expression de notre plus profonde gratitude.
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ll en est que la mort a enlevés à notre affection, mais qui vivent encore par le souvenir, nous sommes heureux de rendre ici un juste hommage à leur mémoire.
Nous avons nommé MM. les D Leudet et Dumesnil, anciens directeurs de l’école de médecine de Rouen.
Nous prions M. le D' Delabost, leur éminent successeur à cette école, MM. les D Pétel, François Hue, Cauchois et Petitclerc, nos maîtres dans les hôpitaux de Rouen, de recevoir l’assurance de notre profonde reconnaissance pour les conseils qu’ils nous ont donnés.
Que les D’ Martin et Nicolle, professeurs à l’Ecole de Rouen, nos maitres et amis, nous permettent de nous souvenir ici des marques d’amitié qu’ils nous ont si sou— vent données, et de leur en exprimer toute notre gratitude.
Nous dirons enfin combien nous sommes touché du grand honnéur que nous fait M. le Cr Cornil en acceptant de présider cette thèse.
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APERÇU D'ÉTIOLOGIE ET DE PATHOGÉNIE
Avant d'aborder le traitement des furoncles du conduit, il est absolument indispensable que nous rappelons les principales données pathogéniques qui doivent diriger le médecin dans la thérapeutique de cette affection.
. 1° On sait d’une façon certaine, depuis les recherches de Læœwenberg et de ceux qui l’ont suivi dans cette voie, que. Paffection furonculeuse du conduit est, comme le furoncle en général, une affection microbienne, et que lagent pathogène est le staphylocoque. Il n’y à de divergences que lorsqu'il s’agit de savoir si une seule variété de staphylocoque, ou si toutes les variètés sont susceptibles de produire un furoncle de l'oreille.
Lœwenberg _incriminait les trois variétés : aureus, citreus et albus, mais à des degrés divers. Le plus frèquemment rencontré, d’après lui, est la varièté albus; puis viennent avec une fréquence à peu près égale l’aureus et le citreus. Dans un cas, il trouva les trois variètés ensemble.
Kirchner n’a jamais rencontré que l’albus.
Pour Maggiora et Gradenigo, le plus grand nombre des cas serait dû à l’aureus; puis viendraient, par ordre décroissant de fréquence, l’albus et le citreus. Dans un
STE cas, ils trouvérent associé à l’albus des colonies nombreuses du pyocyanique.
Schimmelbusch incrimine les trois variétés.
2° Les études entreprises pour savoir d’où viennent ces staphylocoques, et quelle voie ils suivent pour pénêtrer jusqu’au bourbillon, ont donné des résultats positifs que nous allons rappeler en quelques mots.
En premier lieu, le staphylocoque peut se rencontrer dans le conduit même de l’oreille. Ii est vrai que Martha n’a rencontré dans cette région que des microbes indifférents où des streptocoques ; mais d’autre part, les rechercheS de Lœwenberg etcelles de Rohver leur ont souvent fait découvrir lestaphylocoque dansle conduit auriculaire.
Il peut exister également dans lé cérumen, et parmi les seizé espèces bactériennes trouvées par Rohver dans cinquänte examens de concrètions cérumineuses, le staphylocoque figure trois fois.
Ce n’est pas tout ; le staphylocoque n’est pas seulement un hôte fréquent du conduit auditif, il est partoüt 8ur nous, sur nos mains, Sur notre tégument externé; c’est, a dit M. Letullé, « un de os comiensaux ordinaires », ét cela non-seulement en cäs d’éruption furonculeuse habituel, commensäl tenace égalémént, puisque, après trois minutés d’un lavage soigneux à la brosse et au savon, la peau des mains n’est pas encore stérilisée (Kimmel). |
Nos mains le portent à notre oreille, et si l’eczéma du conduit se rencontre si fréquemment dans l’étiologie du furoncle de l'oreille, c’est peut-être moins par les lésions
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mêmes de grattage qu'il occasionne que par le simple
contact du doigt et de l'oreille qu’il sollicite. De même
est-il présumable que les cure-oreilles et autres objets dont
nous nous servons pour enlever les débris épidermiques
ou calmer les démangeaisons du conduit, n’agissent point
tant par les petites érosions qu’ils peuvent produire que
par l’ensemencement microbien dont ils sont la source.
- Gette hypothèse est d’autant plus vraisemblable, que comme nous le dirons plus loin, les lésions de grattage et les’ égratignures produisent non point des furoncles mais des abcès du conduit ou cette otite désignée par Hesler du nom d’otitis ex injectione. Il n’est point jusqu'aux matiéres dont on se sert pour faire les pansements d'oreille, qui ne puissent être accusés de véhiculer le contage. Nonseulement le coton que le malade tire de sa poche ou va chercher dans un tiroir est une cause ordinaire d’infection pour l'oreille mais aussi l’ouate fine, hydrophile, prétendue aseptique, que nous autres médecins prenons soin d'introduire nous-mêmes dans le conduit auditif de nos malades.
Qu'on se rappelle le fait indiqué par MM. Lermoyez et Helme : sur sept tampons d’ouate roulès par les mains de leurs élèves et prêts à être introduits dans l’oreille des malades, tel que le fait se pratique couramment dans toutes les cliniques otologiques, sur ces sept tampons un seul demeura stérile, l’aide qui l'avait confectionné ayant eu toute la matinée les mains dans l’eau phéniquée. Les six autres contenaient le staphylocoque blanc,
L'eau de guimauve, le baume tranquille, l'huile de camomille, toutes substances familières à la majorité des
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otologistes, sont milieux dont s’accommodent bien les. saprophytes (Martha) et peut-être aussi les microbes pathogènes.
Les spéculums d'oreille sont un agent de transmission plus fréquent qu’on ne pense, lorsqu” on les porte sans les avoir suffisamment nettoyés, soit d’un malade à l’autre, soit de l'oreille atteinte de furoncle à celle qui était indemne jusque-là. Ce fait s explique bien, si On se rappelle les expériences de Martha : des spéculums d’oreille non nettoyès, et même des spéculums trempés dans une solution de thymol ou de phénol, puis essuyés, lui donné rent des cultures de staphylocoques. Si, au contraire, après les avoir trempès dans la solution antiseptique et essuyés, illes flambait, les instruments demeuraient stériles.
3° Véhiculé par une foule d’intermédiaires, entre lesquels il n’a, pourrait-on dire, que l'embarras du choix, le staphylocoque arrive dans le conduit auditif, s ‘il n’y était déjà ; sa seule présence ne suffit pas à créer un furoncle. Il lui faut une circonstance adjuvante indispensable,
Cette circonstance, ce n’est pas une solution de continuitè du tégument. |
Dans ce cas il se produit un phlegmon, un abcés du conduit auditif, mais pas de furoncle (Steinbrügge).
C'est la coexistence de frottement. Ce fait est démontré d’une façon générale par le siège ordinaire des furoncles, qui affectionnent les endroits où les pressions et les frottements se renouvellent le plus souvent : la nuque, le dos, les fesses, la face interne des cuisses chez les cavaliers. Il l’est encore par les expériences de Schimmelbusch qui provoqua lapparition d’une éruption furon-
culeuse sur deux condamnés, en les frottant avec des cultures de staphylocoques. A l'oreille les frottements sont réalisés par l'introduction dans le conduit auditif de cureoreilles, d’allumettes, ou autres objets courants. Les
-injections de solutions astringentes agiraient quelquefois dans le même sens, tel le cas de ce médecin, cité par Træltsch, qui était atteint de furoncle de l'oreille s’il laissait toute la nuit une solution astringente dans le conduit, et qui en était exempt S il ne l'employ ait que d’une façon passagère.
Les circonstances alléguées autrefois comme cause productrice des furoncles de l'oreille, telles que: refroidissements, écarts de régime, pénétration de l’eau dans le Conduit, anomalies constitutionnelles, n’ont plus qu’une importance accessoire. Il en est de même des cachexies, de l'albuminurie, du diabète, de la convalescence de certaines maladies, telles que fièvre typhoïde, grippe. Elles agissent en déprimant l'organisme, où en affaiblissant la résistance de l’organe, mais ne sauraient être regardées comme la cause réelle du furoncle.
49 Sous l'influence des frictions, le staphylocoque pénétre, non point dans les glandes sudoripares ou cérumineuses comme le croyait Lougard, mais dans les follicules pilo-sébacès en suivant le poil. Schimmelbusch, qui à insisté sur ce mode d'évolution, la prouvé en montrant que, dans tout furoncle au début, on trouve le staphylocoque le long des poils, engagé profondément dans les follicules, et seulement là. Les parties voisines sont sans doute envahies plus tard, mais ce n’est que secondaire-
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PROPHYLAXIE
Les considérations précèdentes devront guider toute notre thérapeutique et encore plus notre prophylaxie. Si l'on veut éviter les furoncles de l’oreille, on devra commencer par éviter toute irritation du conduit : donc point de corps étrangers, point de tentatives excessives pour enlever le cérumen. Si l’on va au bain froid on fermera auparavant les conduits à l’aide de deux bourdonnets d’ouate bien graissès.
Chez les individus sujets, soit à certaines saisons (printemps, automne), soit au moment de leurs règles, à des éruptions furonculeuses du conduit, on devra faire des lavages antiseptiques de l’oreille suivant la formule que . nous donnerons à la fin de notre travail.
Tout médecin qui sera appelé à traiter une affection de l'oreille devra le faire aseptiquement. Il est donc bien entendu que les spêçulums dont il se sert seront, avant tout usage, plongès dans l’eau bouillante pendant cinq minutes, Il sera même bon d’ajonter à l’eau une certaine quantité de carbonate de soude afin d’en élever le point d’ébullition, Pour plus de sûreté il sera bon de les flamber avant de les introduire dans l'oreille. Les autres instruments, pinces, sondes, seront également stérilisés. Les tampons d’ouate introduits dans le conduit seront stérilisés, soit par un séjour de dix minutes à l’étuve à
CN Tree
115°, soit à l’aide d’un procédé simple, élégant et sûr, que nous ont fait connaître MM. Lermoyez et Helme. Il consiste à plonger le tampon d’ouate que l’on vient de faire dans une solution. alcoolique sursaturée d’acide borique. On passe ce tampon à la flamme, l'alcool brûle, mais la présence de l'acide borique incombustible empêche la carbonisation du coton. Les erisemencements tentés avec lés tampons ainsi préparés ont toujours donné des résultats négatifs. On ne se servira que de médicaments aseptiques ou antiseptiques, et nous croyons qu’il est bon désormais de proscrire tout usage d’huile de camomille, de baume tranquille, et même d’eau de pavots. Quant à l'antisepsie des mains, elle n’est pour l’otologiste, ni possible, ni nécessaire.
Si, à la faveur d’une faute contre la prophylaxie, un . furoncle se développe, nous sommes, comme nous le verrons, suffisamment armés pour le combattre. . :
Dans une première partie nous passerons en revue la série des agents et procédès thérapeutiques inventès à ce sujet par les différents otologistes.
Ensuite nous aurons à faire un choix parmi ces die rents agents et à indiquer. quelle méthode nous parait la meilleure : en d’autres termes, nous montrerons comment doit être, dans un cas donné, institué le traitement du furoncle de l'oreille. Ce seront en somme nos conclusions.
A. — INCISION
La technique des divers otologistes présente quelques variantes :
Trœltsch se servait « d’un bistouri droit pointu, dont le manche assez long porte à son autre extrémité une cuiller de Daviel, avec lequel on peut, en cas de besoin, vider le pus et extraire le follicule nécrosé, soit en pressant sur les parois du foyer, soit en y introduisant l’instrument. Cette petite cuiller permet également de déterminer le siège exact de l’abcès, qui n’est pas toujours très facile à
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trouver. Quand on a découvert l’endroit le plus douloureux, on retourne l'instrument pour pratiquer l’incision, et on évite ainsi au malade l’appréhension pénible que provoque généralement lidée d’une opération, avantage
qui a bien sa valeur au point de vue humanitaire. Une
incision est loin d’être aussi AoRoUrEnSe que l’idée de la subir prochainement, »
Pour pratiquer cette incision, on peut se servir d’un bistouri très effilé, le bistouri que l’on trouve dans toutes
les trousses otologiques, et l’on fend le furoncle par une -incision qui va du sommet à la base, incision profonde et longue. Nous croyons cependant qu’il y à plus d'avantage
à se servir du bistouri de Hartman (de Berlin). Cest une lame très effilèe des deux côtés. On l’enfonce, le tranchant dirigé vers le milieu du conduit, à travers la base
‘du furoncle, et l’on fend le furonele de la base au som- _ met. Ce procédé est moins douloureux et plus rapide.
Mais quel que soit le choix de l’instrument, il faut que
l'incision soit profonde et assez longue, car suivant la
remarque de Trœltsch, la peau du conduit cartilagineux est très dure et très épaisse; elle est généralement infiltrée, etle siège véritable du furoncle se trouve situë dans Jes couches profondes.
Avant l’incision et après l'incision il faut faire de Pantisepsie. On commencera donc, avant de prendre le bistouri, par nettoyer le conduit auriculaire, en adminis-
trant un bain d'oreille, et en achevant d’enlever les débris
épithéliaux par un nettoyage avec un tampon d’ouate trempé dans une solution de sublimé à 1 pour 2000. Après l’incision, il faut de toute nécessité si on a opérè
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à la période de suppuration, enlever le bourbillon. On y arrive, soit en pressant sur le pourtour de l’ouverture extérieure du conduit, soit en pressant avec le stylet sur les flancs du furoncle. La présence du bourbillon serait en effet une cause permanente de réinfection et d’appa- . rition de nouveaux furoncles ; en outre, elle empêcherait l'évacuation complète du pus. Le pus qui vient de faire issue sera enlevè par un nettoyage au tampon d’ouate
aseptiquè.
ILest préférable de ne point faire d'irrigation, même
antiseptique, car en agissant ainsi, On court risque d’envoyer du pus dans la partie profonde du conduit; de l'infecter et d’infecter consécutivement la membrane tympanique.
L’irrigation à en outre une influence mécanique irritante, qui ne convient point dans le cas particulier où il s’agit au contraire d'éviter toute irritation. Un pansement, consistant en une petite bande de gaze iodoformée, ou en un tampon d’ouate trempée dans une solution à parties égales de glycérine et de liqueur de van Swieten, est une précaution nècessaire et suffisante. Par dessus on met un tampon d’ouate sèche.
_ Quand faut-il inciser? Il nous semble qu’on doit distinguer deux cas : dans le premier le pus est collecté, et fait une saillie nette, acuminée. Dans ce cas nous incisons.
Dans le second il n'y a pas de collection purulente, ou du moins elle ne s’accuse pas par une saillie nette, et on doute mime souvent s’il y a du pus. L’incision faite dans ces conditions est dite incision précoce. |
Doit-on recourir à l’incision précoce ?
Les avis sont partagés: « Aussitôt que possible, écrit Trœltsch, j'incise le furoncle ; je n’attends jamais que le pus soit formé. Plus tôt on emploie le bistouri, mieux cela vaut; sil y a un abcès formé il se vide et les douleurs cessent; si la suppuration n’est pas encore établie, on diminue la durée de la maladie, et de toute façon on épargne au patient de vives douleurs. »
Mais il ajoute deux pages plus loin: « Il va de soi qu’on ne fera pas cette incision, qui est toujours très douloureuse, lorsque le malade n’est guère tourmenté par son furoncle, et qu’on peut présumer, d’après son siège, qu'il ne causera pas de troubles appréciables. »
Kramer pensait que l’incision n’est jamais nécessaire, Politzer est au contraire partisan de l’incision précoce, Urbantschitsch disait en 1881 : « Le remède par excellence est l’incision profonde; on peut même aussi juguler la maladie. » Mais depuis, il paraît être devenu moins interventionniste. Hartmann pense que «sicertains pointsdu conduit auditif font une saillie marquée, sont peu douloureux sous la pression du stylet que les régions voisines, on peut inciser, » M. Tillaux enseigne que s’il existe de grandes douleurs, s’il y a des nuits agitées, de l’insomnie, et si l’on est bien fixé sur la partie atteinte, on ne doit pas attendre la suppuration pour inciser. Le soulagement est quelquefois immèdiat. M. Duplay est d’avis que lincis'on prématurée est un excellent moyen d’abrèger la durée du furoncle.
En réalité, cette divergence de vues parmi les maîtres de l'otologie est plus apparente que réelle; et d’après les
‘opinions que nous venons de rapporter on peut juger
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qu aucun eux ne repousse d’une facon formelle l'incision précoce, et que non plus aucun ne la recommande d’une façon exclusive. Is laissent entendre qu'avant de prendre une décision, le praticien placë en face d’un furoncle du conduit pésera les avantages et les inconvénients de l’incision précoce, comme aussi Sa plus ou moins facile exécution.
Si nous établissons le parallèle nous voyons à l’incision de grands avantages. D'abord en diminuant la tension et en provoquant l'écoulement d’une certaine quantité de sang, elle diminue la douleur. Cette diminution est quelquefois considérable, et la douleur cesse même dans certains cas d’une facon absolue. S'il y avait du pus il ya immédiatement sédation complète. En outre, l'incision a l'avantage de mettre le foyer du furoncle en contact direct avec les solutions antiseptiques. Enfin elle ouvrira une voie plus facile au pus Si l'inflammation n’avorte pas. Donc sédation de douleurs, antisepsie plus efficace, tels sont les deux principaux avantages de lincision précoce. Mais en face des avantages il y a les inconvénients et les _difficultès. La diminution de Ja douleur est, avons-nous dit, quelquefois surprenante, mais souvent elle n'est pas médiocre.
L’échec tient en général à ce que Je bistouri n’est pas tombé sur le foyer, mais à à Côté, ou bien à l'existence de plusieurs furoncles.
En outre, lincision est difficile, si le furoncle est situë assez profondément dans le conduit, ce qui arrive sur- | tout dans le cas de. furoncles multiples ERueS à un ‘premier furoncle situë superficiellement,
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jo à Enfin la douleur, douleur d’une seconde, il est vrai, que provoque lincision d’un furoncle de l’oreille est quelquefois atroce, toujours extrêmement vive. Ainsi donc, l’incision extrêmement douloureuse, est quelquefois difficile à faire, et manque souvent son but parce qu’elle n’est pas faite au bon endroit. Ajoutons que si elle n’est point assez large, ses bords peuvent s’accoler, ce qui nécessite une nouvelle incision ou tout au moins l’usage du stylet.
Ces considérations font que l’incision précoce tend de plus en plus à être abandonnée. Pour notre part nous ne la ferions que si, après échec du traitement abortif, les douleurs continuant à être très vives, la vue ou le stylet indiquaient un point nettement limité comme siège à peu près certain du foyer. Lorsqu'on fera l’incision précoce, outre qu’on devra, comme pour toute opération douloureuse sur l'oreille, faire tenir solidement la tête et les mains du malade, il faudra prévenir la famille qu’il sor-
‘tira non point du pus mais seulement un peu de sang.
On a proposé, pour éviter l'incision, d’érafler simplement l’épiderme, avec une aiguille ou la pointe du galvano-Ccautère. Nous n’avons point d'expérience sur cette pratique, mais 4 priori nous sommes portés à la regarder comme une demi mesure insuffisante.
B. — APPLICATIONS A L'INTÉRIEUR DU CONDUIT
L'introduction de substances médicamenteuses dans le conduit auditif a été de tous temps employée dans les affections douloureuses de l'oreille. D’abord simplement
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= 0 Æ destinées à combattre la douleur, elles ont été appelées, en outre, depuis l’avènement de la chirurgie antiseptique, à combattre l'infection.
Pour le cas particulier qui nous occupe, il y a difiérentes manières de les appliquer et nous passerons successivement en revue :
4° Les instillations ;
2° Les badigeonnages ;
3 L'introduction de tampons d’ouale imbibès de solutions médicamenteuses ; |
4 Les injections dans le conduit ;
5° Les injections de solutions phéniquées dans le furonele même. ; |
Instillalions. — L’instillation, autrement dit le bain d'oreille, constitue une excellente médication. Pour les furoncles, comme pour toute affection de l'oreille en général, les liquides introduits dans le conduit auriculaire cs ne doivent jamais être froids.
Une seule exception peut être faite à cette règle : pour Palcool.
Donc quelle que soit la solution, on la fera chauffer, soit dans un tube à essai, soit dans une cuiller à café. Le malade inclinera la tête, de façon que le pavillon soit bien horizontal. Le moyen le plus simple de réaliser cette position est de faire asseoir le malade, un coude posé à plat sur une table, et la tête couchée sur le bras ainsi placè. On verse le liquide, non point directement dans la lumière du conduit, mais dans la conque de l'oreille, de façon qu’il s’écoule le long des parois jusque dans le conduit auditif. Cette manière de procèder épargne au malade
27.992 une Sensation désagréable, elle évite aussi l’emprisonnement à l'intérieur du conduit de quelques bulles d’air. On versera le liquide jusqu’à ce que son niveau affleure les surfaces du tragus et de l’anti-tragus, en recommandant au malade d'éviter tout mouvement qui pourrait vider en partie le conduit. Comme dans le cas particulier du furoncle, les bains d’oreille doivent être chauds et non tièdes, il faudra renouveler le liquide dès qu'il sera refroidi. Pratiquement on réalise cette condition en faisant relever la tête du malade toutes les une ou deux minutes : le conduit se vide, on le remplit à nouveau, et ainsi de suite jusqu’à ce que le bain ait duré dix minutes ou un quart d'heure.
Les effets thérapeutiques que l’on peut demander au bain d'oreille, exécuté suivant ces règles, sont de divers ordres. Mais il en est un qui se retrouve quel que soit le
_ liquide employé, pourvu que ce liquide ne soit pas irri-
tant : c’est la sédation de la douleur.
Tout liquide chaud, non irritant, introduit dans le conduit auriculaire, calme la douleur immédiatement. Elle reparaît ensuite, il est vrai, mais moins violente. Lorsqwelle est redevenue trop vive, on recommence le bain.
On a pensé augmenter les propriétés sédatives du bain d'oreille, en se servant d’une décoction de têtes de pavots : On fait bouillir, dit Bonnafont, cinq têtes de pavot pendant une demi-heure dans de l’eau que l’on réduit à 50 ou à 30 grammes. On peut y ajouter 0 gramme 01 centigramme de chlorhydrate de cocaïne. On remplit le conduit, on prolongé le bain dix minutes et on le renouvelle aussi longtemps qu’on le juge nécessaire, M. Tillaux
MOTTE recommande aussi la décoction de têtes de pavots. D’autres incorporent au bain d’oreille du laudanum ou de la teinture d’opium. | |
Gruber donne les bains d'oreille avec une décoction de têtes de pavots additionnée de 1/100 de son poids de teinture d’opium.
On peut reprocher à toutes ces substances narcotiques de ne point entraver le développement des bactéries; ainsi que la montré Martha. Aussi préférons-nous pour notre part l'usage de substances antiseptiques. Mais il faut, nous le répétons, que la substance employée ne soit pas irritante : on doit rejeter par conséquent le chloroforme qu’on aurait tendance à employer, ainsi que les solutions trop concentrées d’acide phènique et de sublimé.
Les substances les plus recommandables sont : l’alcool rectifié, additionné de très peu de sublimè. Ce mélange employé par Weber-Liel depuis 1870 convient principalement au début. Il déshydrate les tissus, anesthésie, jouit d'un pouvoir microbicide assez énergique et peut au début faire avorter le furoncle. Employë plus tard il tempère les symptômes et empêche le développement de nouveaux furoncles. On le donne en bains d’oreilles, de cinq minutes de durée toutes les heures ou toutes les demi-heures. L’alcool boriquè saturè jouit des mêmes _propriètès. On l’emploie dès le début et on continue jus= qu’à ce que le furoncle avorte; et alors même qu'il n’y a plus ni douleur spontanée ni douleur à la pression du stylet, il est bon d’en continuer l'usage pendant quelques Jours. Lœwenberg, qui a surtout insisté sur les avantages de cette substance, a montré que les tons alcoo:
One, liques en général pénétrant par capillarité dans les follicules pileux dont elles dissolvent la graisse, suivent la même voie que les staphylocoques et vont les atteindre jusque dans le foyer de suppuration. Dès que le furonele s’est ouvert, il emploie la solution sursaturée qu’il formule ainsi :
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Et dont l’avantage est de laisser un excès d’acide borique qui sera dissous par les secrètions à l’intérieur du conduit.
La teinture d’iode (Gingeot), Palcool camphré, etc., jouissent de propriétés analogues, mais sont moins employées. Suivant Cozzolo, la microcidine à 3 ou 4 pour 100 serait très supérieure aux solutions boriquées. Elle viendrait comme antiseptique après le sublimé et le naphtol. Il l’emploie du reste avec avantage contre toutes les suppurations d’oreille.
Les instillations de glycèrine phèniquée au 1/30 trouvent leur principale application après l’incision. Urbantschitsch les recommande vivement.
On peut aussi à l'exemple de Politzer employer le lysol en solution à 1/2 pour 100.
Badigeonnages. — Ils sont principalement employés dans deux circonstances : soit pour faire avorter le faroncle, soit pour calmer la douleur.
Comme abortif, Wilde conseillait les badigeonnages au nitrate d'argent. Trœltsch employait la solution de sul-
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fate de zinc à 2 ou 4 grammes pour 30 grammes d’eau, Politzer emploie la glycérine phèniquée au huitième dont il répète fréquemment l’application.
De son côté M. Hermet a retiré de grands avantages du nitrate d'argent. Il se sert d’une solution au dixième, introduit dans l'oreille un tampon d’ouate trempé dans cette solution et l’y laisse vingt-quatre heures, Il dit n’avoir pas vu un seul furoncle de l'oreille se terminer par suppuration depuis qu’il emploie ce traitement ; et ce n’est que dans l'infime minorité des cas qu’il constate une récidive. Pour arriver au résultat abortif une seule application est nécessaire en général ; dans quelques cas il a dû renouveler l’application. Il suppose que le nitrate d’argent agit en pénétrant à l’intérieur des follicules pileux. L'emploi de cette mêthode à la période de suppuration ne donnerait aucun résultat, |
Pour combattre la douleur, Urbantschitsch recommande des badigeonnages du conduit à la glycérine morphinée, ou l’emploi d’une pommade.
Chlorhydrate de morphine... 0 gr. 01 à 2 centig. Vassline sisi cet gr,
Ou encore des instillations dans le conduit de la solution suivante :
Chlorhydrate de morphine... 0 gr. O1 à 2 centig. Eau de lâurier-cerise.....,. 5gr
On instille cinq à dix gouttes qu’on laisse de cinq à dix minutes,
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3 Les solutions médicamenteuses peuvent aussi être portées dans le conduit auditif, soit incorporées à des substances solides, soit à l'aide de tampons de ouate qui en auront êté imbibès. Sans nous arrêter plus que de raison aux remèdes populaires, tels que les grains de riz bouillis, les raisins secs cuits dans du lait et les bardes de lard, dont Trœltsch dit grand bien, mais qui ne doivent figurer ici qu’à titre de document purement historique, nous devons reconnaître que la méthode, dont nous allons dire quelque mots, présente des applications plus nombreuses que la prècèdente. |
Pour combattre la douleur, la pratique de Gruber nous offre d’abord ce qu’il appelle des amygdalæ aurium. Ce sont de petits ovules de gélatine contenant chacuñ un demi-centigramme de chlorhydrate de morphine. On les enfonce profondèment dans le conduit et l'on applique par dessus un tampon d’ouate. Gomperr donne une formule analogue, quand il conseille des bougies de gélatine additionnées de morphine, de cocaïne, ou d'extrait d’opium. En outre, il les ordonne assez grosses pour qu’elles exercent une certaine compression _sur les parois du conduit auditif.
L'emploi de la cocaïne est rarement ici suivi d'effets thérapeutiques apprèciables, car, ainsi que le fait remarquer Hobbs, la eocaïne n'étant pas absorbée par la peau, ne sera d’aucune utilité dans le conduit auditif. La conseiller dans un cas de furoncle de l'oreille, dit-il, c’est comme si on l’appliquait sur la peau d’un doigt pour calmer les douleurs d’une carie osseuse, La cocaïne et la brucine, dit à son tour Burnetf, ne servent à rien dans
les affections de l'oreille externe, telles que les furoncles.: M. Lœvenberg croit cependant à l’action analgésique de la cocaïne dans le cas particulier, mais l’application en doit être prolongée, et il faut se servir de solution à 5 ou 10 pour 100. Politzer conseille l'emploi de tampons d’ouate trempés dans la solution suivante :
Acétate de morphine..... 0 gr. 20 centigr.
Acide borique........... 1 gr.
Vaseline blanche........ 20 gr.
Si maintenant nous voulons obtenir non plus une action analgèsique, mais une action antiseptique les solutions médicamenteuses sont également variées. |
Lorsqu'on veut avant ou après l’incision désinfecter le conduit, Hartmann conseille un tampon imbibé d'huile phèniquée ou mentholèe faisant une pression légère, et il ajoute que « une solution de sublimé, ou d’acèto-tartrate d’alumine à 10 pour 100 offre.aussi des avantages. » Cholewa, qui introduisit le menthol dans le traitement de l'otite externe, après avoir remarqué que le staphylocoque ne se développait pas dans les milieux nutritifs auxquels il avait ajouté une petite quantitè de menthol, employa d’abord l’huile mentholée à 20 pour 100 dont il imbibait de petits tampons d’ouate un peu volumineux, de manière à exercer une pression légère sur les parois du conduit. Il renouvelait le pansement toutes les 24 heures. Après une légère cuisson qui disparaissait promptement, les douleurs du furoncle cessaient et le sommeil redevenait possible. Plus tard, remarquant que des solutions plus étendues étaient aussi efficaces, il abaissa le titre de 20
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à 15 et même à 10 pour 100. Il en prolongea l'application pendant plusieurs jours pour éviter les récidives. Nous devons dire que tous les otologistes n’ont pas retiré du menthol les bons effets indiquès par Choïewa.
Grünwald conseille de bien nettoyer le conduit, puis d'y introduire un bourdonnet d’ouate ou de gaze imbibé d’une solution d’acètate d’alumine à 1 pour 20. Il bouche ensuite hermêtiquement le conduit à l’aide d’un tampon d’ouate enveloppè dans la gutta laminée. Ce traitement calmerait rapidement les douleurs, diminue le gonflement et n’entraîne point d’eczéma.
Kretschmann, après avoir rejeté l’acide borique et l’alcool comme insuffisamment antiseptiques d’une manière absolue, l’acide phénique comme trop irritant aux doses où il serait efficace, le permanganate comme donnant lieu à des dépôts brunâtres qui empêchent tout contrôle, s'arrête à l’iodoforme et au sublimê, qu’il prescrit sous forme de gaze : la formation d’un albuminate de mercure insoluble pourrait être évitée si l’on à soin d’acidifier la solution de sublimé. Le sublimé est excellent, nous en convenons, mais nous devons nous rappeler qu'Urbantschitsch accuse l’iodoforme en poudre de provoquer l’èclosion de nouveaux furoncles.
Enfin, en otiatrie comme en chirurgie générale, le salol a tenté de détrôner l’iodoforme, et M. Hermet a proposé, dans le but d’éviter l’auto-inoculation, de laisser dans le conduit un tampon d’ouate imbibé d'alcool salolè à 4 pour 100, après l’incision du furoncle.
Ce traitement doit être renouvelé aussi souvent qu'il est nécessaire jusqu’à cicatrisation complète,
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4 Injections. — D'une façon générale, les injections sont peu utiles dans le furoncle de l'oreille. Avant l’êre antiseptique Politzer les condamnait, et Gruber disait qu’il fallait s’en abstenir autant que possible.
Depuis qu’elles peuvent être faites avec des solutions antiseptiques, les injections n’ont guère gagné de ter— rain,
À la première période, en effet, c’est-à-dire lorsque le furoncle n’est pas ouvert, elles sont plutôt nuisibles, parce qu’elles congestionnent le conduit auditif.
Quand la collection purulente s’est fait jour, elles peuvent être utiles, mais à condition de laver tout le conduit. Or, pratiquées comme elles le sont par les malades euxmêmes, elles ne nettoient que la partie située en dehors du furoncle, c’est-à-dire précisément celle qui a le moins besoin d’être lavée. Le rétrécissement qui résulte de la présence même du furoncle, empêche le liquide d’enlever les débris épidermiques et les sécrétions amassées derrière lui. Le liquide de l'injection ne pénètre pas en arrière du furoncle ou n’y pénètre qu’avec une force insuflisante à nettoyer cette partie. Il en résulte que, entre le furoncle et la membrane du tympan, se trouve une région injectée où les microbes pullulent, envahissent les appareils pilo-sébacès indemnes jusque-H, pour y déterminer de nouveaux furoncles, moins gros que le premier, situês plus profondèment et par conséquent plus difficiles à traiter, pouvant envahir d’autre part la membrane tympanique et y provoquer une myringite secondaire, et même une otite moyenne.
L’injection, si elle devient nécessaire, devra done être
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pratiquée par le médecin lui-même ou tout au moins par une personne intelligente, et faite avec un instrument muni d’une canule fine qui, protègée par un tube de caoutchouc eftilè, pourra franchir sans grande douleur l’obstacle, et balayer les sécrétions accumulées derrière lui.
Ces injections seront faites soit à l’eau boriquée, soit à la liqueur de Van Swieten coupée de son poids d’eau bouillie. Nr
5° Tubage du conduit auditif. — En 1876, M. Guyon relatait deux cas où il avait employé le drainage du conduit auditif pour une suppuration de l'oreille. Dans le premier de ces cas, qui était, dit-il, une otite externe,
remarquant que la disposition normale du conduit (incur-
vê, rétréci dans sa partie moyenne, et évasé à ses deux extrémités) se prête mal à l’évacuation du pus qui y est déposé ou qui s’y forme, M. Guyon eut l’idée de placer un drain dans le conduit, « en ayant soin de ne pas l’appuyer sur le tympan et de le laisser faire dans la conque une saillie suffisante. » Il en obtint, dit-il, de bons effets:
En réalité, il ne s’agissait là que d’un drainage. Depuis lors, le tube de caoutchouc a été employé dans les furoncles du conduit dans des buts différents. |
On a d’abord utilisè là pression qu’il exerce sur les parois du conduit, et il nous semble qu’on retrouve les premiers vestiges de cé qui devait devenir une méthode de traitement dans le livre d’Urbantschitsch. Cet auteur recommande en effet comme abortif, les massages, qu’on réalise, ditil, « eh frottant légèrement le point malade, ou en exerçant sur lui des pressions à l’aide d’un tampon
introduit dans le conduit. » À ce tampon primitif Urbantschitsch substitua plus tard un petit tube de caoutchouc aseptique, qu'il introduisit dans l'oreille. A moins de douleur vive, le malade doit le garder vingt-quatre heures; et au bout de ce temps il n’est point rare que le conduit ait repris son aspect normal. Par mesure de précaution le malade devra garder son tube de caoutchouc deux ou trois jours. Grâce à ce procédé le furoncle avorte souvent. S'il passe au stade de suppuration, on enlève le tube.
En 1893, dans les Annales des maladies du larynx et des oreilles, M. Courtade signale les bons effets du tubage dans le traitement des furoncles du conduit auditif. Nous rapportons les deux observations qu’il cite dans son travail, et nous y joignons une observation personnelle. Dans notre observation l'application du tube fut suivie de l'apparition d’un nouveau furoncle. Faut-il incriminer l’irritation déterminée par le présence de ce corps étranger ? Nous ne saurions nous prononcer sur ce cas isolé; cependant nous ferons remarquer que les injections boriquées avaient êté faites avec soin, et que le siège du nouveau furoncle correspondait à l'extrémité interne du tube de caoutchouc.
Dans son travail, M. Courtade posait les indications et énumérait les avantages du tubage. Le tubage, dit-il, appliqué avant l’ouverture du furoncle, parait pouvoir le
faire rétrocéder, et il dit que les malades auxquels il avait appliquè sa méthode à cette période ne sont point revenus, bien qu’ils eussent promis de le faire s'ils conti-
nuajent à souffrir.
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Lorsque le furoncle est ouvert depuis plusieurs jours, le tubage fait disparaitre les douleurs le jour même. M. Courtade dit avoir soigné par ce procédé, nombre de malades qui n’avaient pas dormi depuis huit ou quinze Jours et qui pouvaient reposer toute la nuit, dés que le tubage était pratiqué.
Le tubage est encore indiqué lorsqu'après ouverture du furoncle, il persiste un gonfiement marqué dn conduit.
Le tube de caoutchouc fait alors disparaître l’infiltration, en 48 heures un conduit auditif oblitéré par le gonflement des parois à repris son diamêtre normal si le drain est gros; en outre, il permet aux injections qui sont alors « utiles, indispensables, et donnent d'excellents résultats », de balayer toute la partie du conduit située en arrière du furoncle. Le tube de caoutchouc s’opposerait enfin aux rétrécissements cicatriciels consécutifs.
Ainsi donc, effet abortif possible, soulagement à peu près constant des douleurs, dilatation du conduit, antisepsie facilitée, rétrécissements ultérieurs évitès, tels sont les avantages de la méthode justement préconisée par M. Courtade. Ajoutons que l’introduction du tube n’est pas aussi pénible qu’on l’imaginerait a priori.
6° Injections pratiquées dans le furoncle. — Pour porter les substances antiseptiques au sein même du foyer microbien, Weber Liel avait imaginé en 1878 de faire des injections d’une solution d’acide phènique à 5 0/0 dans le furoncle. Il enfonçait l'aiguille d’une seringue de Pravaz sous la peau à 4 où 2 millimètres de profondeur et injectait de 2 à 4 gouttes de liquide. Généralement un quart d'heure après, la tension et la sensation douloureu-
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ses n’existaient plus, et si la maladie était prise au début, le processus rétrogradait toujours après une seule injection.
Dans les cas plus avancés il répêtait l'injection, ou se servait d’une solution à 8 0/0, qui amenait une anesthésie instantanée, suivie pendant une heure ou deux de chaleur cuisante. Le furoncle cédait ne laissant qu’une légère sensibilité à la pression et un peu de dureté de l’oute, phénomènes qui disparaissaient au bout de quelques jours. Il recommandait de se servir de solutions parfaitement pures, et de ne pas injecter plus de 2 à 4 gouttes à la fois. Au stade de suppuration il laissait de côtè les injections, et incisait. La méthode de Weber Liel est actuelle-
ment délaissée.
C. — APPLICATIONS PÉRI-AURICULAIRES
À ces applications faites à l’intérieur du conduit, seront associées avec le plus grand avantage les applications péri-auriculaires. On peut les ranger sous quatre chefs principaux : |
1° Applications médicamenteuses.
2° Réfrigération.
3° Sangsues.
4 Electrisation.
1° Applicalions médicamenteuses. — Les cataplasmes qui, au temps de Trœltsch, étaient d’un usage courant, sont de plus en plus abandonnès. Gruber les rejette parce qu'ils irritent la peau du pavillon et de la règion mastoïdienne. Urbantschitsch les ordonne cependant assez vo-
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lontiers, et Politzer y a quelquefois recours. Un bon moyen de les remplacer est d’appliquer comme nous l’indiquerons plus tard plusieurs tampons d’ouate trempês dans une solution faible de sublimèé.
Les douleurs phèriphériques seront plus ou moins efficacement combattues soit par l’application d’une pom— made morphinée, soit par des frictions légères de plusieurs minutes, répétés plusieurs fois par jour avec la pommade suivante :
Huile d'hydsciamine.s 7.4. 20 gr.
Féintare d'Oplut, 4 55, 5
âà 10 gr.
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Enfin l'onguent gris, ou la vaseline mercurielle sont quelquefois employès en onctions sur la mastoïde.
2° Réfrigération. — L'application simultanée de liquides chauds à l’intérieur du conduit, et de liquides froids ou de glace autour du pavillon, est une méthode qui donne souvent à lolitzer de meilleurs résultats dans le traitement des mastoïdites, et dont le concours ne devra pas être négligé dans la simple éruption furonculeuse du conduit toutes les fois que les phénomènes inflammatoires et particulièrement la douleur dépasseront les limites habituelles. Il existe plusieurs manières de réaliser la réfrigération à l'extérieur de l’oreille. La plus simple consiste en l'application de compresses humides et froides sur l’apophyse mastoïde et en avant du tragus. C’est du reste un assez mauvais moyen, Car à peu près fatalement quelques gouttes de liquide dont sont imbibées les com-
LOU presses, tombent dans le conduit, font souffrir le malade et vont à l’encontre du résultat qu’on désire obtenir. On pourra dans les moments où on n’applique pas de compresses faire des onctions sur la mastoïde avec de longuent gris. |
L'application de glace renfermèe dans un sac bien clos évite l’inconvénient que nous reprochions aux compresses. C’est un bon moyen à condition que la glace soit bien pilée. Ps
Le meilleur procédé consiste cependant dans l’usage de l'appareil refrigérant de Liter, construit sur les indications de Politzer. C’est ‘un tube de plomb plusieurs fois repliè sur lui-même de façon à figurer un disque mêtallique portant une ouverture excentrique pour le passage du pavillon de l’oreille. La partie la plus large du disque s'applique sur l’apophyse mastoïde, la plus étroits passe en avant du tragus. Le tube de plomb est en communication avec un récipient rempli d’eau fraiche et situé à une petite hauteur ; l’eau après avoir parcouru les sinuositès du disque, en refroidissant les rêgions pèriauriculaires s'écoule dans un récipient situë au pied du lit. L’emploi combiné du froid et de la chaleur fait souvent rêtrocèder les symptômes inflammatoires : « Le froid, dit Hartmann, diminuant l’afflux sanguin, et la chaleur modérant les symptômes locaux. »
3 Sangsues. — Il est rare qu’on ait à les employer pour un simple furoncle de loreille. Trœæltsch dit n’y avoir jamais eu recours dans ce cas. Cependant l’intensité de la douleur pourrait les indiquer ; mais il faut se souvenir que pour en retirer un kènéfice réel, on doit les
CFO TREL appliquer au plus tard quarante-huit heures après le début des accidents (Lermoyez). On les pose le plus généralement en avant du tragus, dans une toute petite région, dont la limite antérieure ne s’écarte pas de plus d’un cenümètre du tragus, et qui finit en bas à la naissance du lobule de l'oreille. Quelquefois on les pose sur la région mastoïdienne. S'il s’agit d’un adulte quatre à six seront quelquefois nécessaires ; s’il s’agit d’un enfant une, deux ou trois suffisent. On aura soin de ne pas les appliquer toutes en même temps : et l’on pourra entretenir lécoulement une demi-heure ou une heure si les phénomènes inflammatoires l’exigent.
# Electrisalion. — Urbantschitsch en a obtenu des effets surprenants, dûs probablement à une action vasoconstrictive décongestionnante. IL se sert de courants induits faibles; met un électrode sur la-nuque, et l'autre au devant du tragus, fait des séances de cinq à dix minutes, qu’il répète deux fois par jour.
Leæ effets obtenus se traduisaient par une sédation le plus souvent marquée de la douleur, mais la marche de la maladie n’en était pas entravée (Lermoyez).
D. — MESURES HYGIÉNIQUES ET TRAITEMENT GÉNÉRAL
La thérapeutique locale sera utilement secondée par la prescription de quelques mesures hygiéniques et par l’administration de quelques mèédicaments pris à l’intérieur.
On recommandera donc au malade d’éviter le froid et les courants d’air, de s’abstenir d’excès alcooliques et de
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faire usage d’une alimentation simple et plutôt rafraichis- _sante. On se trouvera bien d’un purgatif salin, suivi de laxatifs les jours suivants. Eh
L’antipyrine et le sulfate de quinine seront préférès à l’opium qui congestionne l’oreille.
E. — TRAITEMENT DES ACCIDENTS CONSÉCUTIFS ET DES COMPLICATIONS
: Nous venons d'étudier les méthodes de traitement appli- : cables au furoncle pris à sa période d'évolution. Mais il n’est pas rare que la durée de cette affection soit prolongée, soit par la persistance d’une sécrétion tenace, soit par la formation de petits ulcères chroniques ou de granulations.
a. — Lorsque, la pêriode aiguë passée, la sécrétion persiste, on commencera par nettoyer le conduit, soit à sec à l’aide de tampons d’ouate aseptique, soit par une injection suivie d’un assèchement soigneux. Le conduit bien nettoyé, on y insufflera une petite quantitè d’acide borique et l’on fermera le conduit avec un tampon. Quelquefois une seule insufflation suffit ; mais il est plus habituel qu’on soit obligé d’en faire plusieurs. Il sera indiquè de refaire le pansement tel que nous venons de le décrire quand le tampon sera humide. Dans certains cas particulièrement rebelles, les insufflations boriquées échouent. Politzer utilise alors avec avantage les bains d'alcool iodolè à 5 0/0. Ou mieux la solution suivante :
St
Bichlorure de mercure. . . 0 gr, 05 centigr.
Alcool & 909, ,.,,, 4. 50 gr,
b. — Les wlcérations chroniques seront badigeonnèées à l’eau de Goulard, à la teinture d'iode ou à la solution forte de nitrate d'argent.
ce. — Les granulations qui se développent souvent sur ces ulcérations peuvent être l’occasion de stagnation du pus, de complications dans la caisse, d’atrèsies ultérieures du conduit (Politzer). 11 faut donc en débarrasser le malade aussitôt que possible. Si elles sont petites et récentes on les touchera au crayon de nitrate d'argent, ou à l’acide chromique. Si elles sont plus volumineuses le serre-nœud sera quelquefois nécessaire. ;
Lorsque le malade est guéri de son furoncle, on a souvent à traiter certains accidents qui, négligès, pourraient devenir l’occasion de récidives.
C’est d’abord une sécheresse du conduit, accompagnée de prurit, que laissent souvent après eux les furoncles de l'oreille. Pour y remédier on enduit légérement la peau du conduit avec la pommade suivante :
Précipité blanc....,..,.... 0 gr. 50 centigr. Vaseline blanche...,....., 15 grammes.
En second lieu, il arrive souvent que la présence du furoncle et l’hyperhémie concomitante ont activé la sécrétion glandulaire et la desquamation épithéliale.
Le conduit est occupé par une masse plus ou moins volumineuse, mélange d’épithélium et de cérumen qu’on enlève à l'aide de quelques injections. Mais de lPavis de
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Trœltsch il ne faut pas prolonger ces injections, car elles pourraient à leur tour déterminer des récidives.
Au contraire, « la suppression de toute espèce detraitement suffit quelquefois pour faire cesser cette disposition aux abcès folliculaires ».
Une autre cause de récidive est la présence, à l’entrée du conduit, d’une petite plaque d’eczéma, qui passe souvent inaperçue, cachée qu’elle est par le spéculum. Nombre de récidives furonculeuses, qui se reproduisaient avec une ténacité désespérante, cessent immédiatement dès qu’on a découvert et guèri cette petite lésion si minime en apparence et qui était cause de tout le mal.
On traitera aussi les vieilles otorrhées, qui peuvent s’accompagner de furoncles ; mais, suivant Urbantschitsch, il faudrait se garder dans ce traitement d'employer certaines substances d’un usage très rationnel en apparence, très favorable à la caisse peut-être, mais très funeste au conduit. Je veux parler de l’iodoforme en poudre. Urbantschitsch a souvent remarqué en effet des poussées furonculeuses provoquées pâr ce médicament, poussées que ne produisaient ni l’huile iodoformée, ni l’alcool iodoformé, et qu’il attribue à l’obstruction des follicules pilo-sébacès par la poudre. Hartmann (de. Berlin) conseille, pour éviter les récidives, des instillations avec une solution de sublimé dans l’eau ou dans l’alcool (0 gr. 10 0/0). :
Quant aux traitements internes, tous sont plus ou moins infidèles. Seule la liqueur de Fowler était, sans grand enthousiasme du reste, recommandée dans ce but par Trœltsch.
PTE LE
Les complications du furoncle du conduit sont rares. Celles qu'on a le plus souvent occasion de rencontrer sont des myringites ou des otites moyennes, lègères le plus généralement. Leur traitement n'offre rien de spécial.
Nous dirons quelques mots, au contraire, d’une complication très rare, il est vrai, mais très intéressante en ce sens qu'elle pourrait être l’occasion d’une erreur thérapeutique. C’est la formation d’un abcès mastoïdien le plus souvent sous-cutané.
Voici, telle que la rapporte M. Lermoyez, la conduite de Politzer en pareil cas. « Il n’incise pas d'emblée cet abcès mastoïdien, car l’abcès extérieur, communiquant le plus souvent avec la collection purulente otique, à travers une incisure de Santorini, peut alors se vider par l’incision faite dans le conduit. Il tamponne profondément ce dernier avec un bourdonnet d’ouate imbibée de glycèrine phéniquée au vingtième, puis il achève de la bourrer avec de la gaze iodoformée. En même temps, il essaie de recoller les parois de l’abcès en exerçant une forte pression sur la règion mastoïdienne, un mince coussinet d’ouate est insinuë entre l’apophyse et le pavillon : une autre couche d’ouate est appliquée sur Ce dernier, et un bandage serré le maintient contre la tête. Si, au bout de deux ou trois jours, malgré ce traitement, le pus COntinue à s’écouler par le conduit en grande abondance, il faut largement ouvrir l’abcès mastoïdien; puis, Pincision faite, explorer avec le stylet la surface de l'os, et, si l’on rencontre des parties cariées, les enlever à la gouge et au maillet. »
On devra aussi traiter l’êtat général et les éruptions
furonculeuses généralisees qu’il faut déterminer.
CONCLUSIONS
Il nous reste maintenant à indiquer quel choix lon
doit faire parmi ces nombreux procédés et moyens d'action.
Pour préciser et nous transporter autant qu’il est possible sur le terrain de la pratique, nous indiquerons comment, dans un cas de furoncle de l’oreille, nous avons coutume d’agir. Ce seront nos conclusions.
Si le malade vient nous consulter au début, nous essayons le traitement aborlif du furoncle et nous prescrivons le traitement suivant : |
1° Eviter les efforts, les boissons excitantes, les irritations du conduit auditif, le froid et les courants d'air;
2° Nous introduisons dans le conduit auditif du malade, profondément, un long bourdonnet d’ouate trempé dans la solution suivante :
Liqueur de Van Swieten. .
Fe âà 30 grammes.
Glyeérinenss tenue
3° Nous mettons a dans la conque, à derrière le pavillon, c par dessous le pavillon et recouvrant le tout, un
tampon d'ouate hydrophile trempè dans le même mé-
lange : au total trois tampons en plus de celui qui a êté introduit dans le conduit,
td
4° Nous recommandons au malade d'enlever toutes les quatre heures les trois tampons superficiels et d’imbiber le tampon du conduit (auquel il ne doit pas tou- Cher) avec quelques gouttes du mélange précédent.
5 Nous preecrivons un purgatif salin (30 gr. de sulfate de soude) et chacun des jours suivants. Nous administrons un laxatif (0 gr. 40 centigr. de cascara à prendre chaque soir en deux cachets au moment de se mettre au lit).
6° S'il y a de la fièvre et des douleurs vives, nous ordonnons trois cachets contenant chacun :
Antipyrine. . . . . . 0 gr. 25 centigrammes.
Sulfate de quinine . . 0 gr. 20 centigrammes.
Nous recommanderions, au besoin, au lieu de tampons de glycèrine sublimée, soit les badigeonnages avec la glycèrine phéniquée au 1/30, soit des tampons imbibès de-nitrate d'argent au 1/10.
Tel est le traitement dans les cas simples. Si au contraire nous nous trouvons en présence de douleurs violentes nous faisons le tubage que nous laissons, soit jusqu’à effet abortit complet, soit jusqu’au début de la suppuration; ou bien nous appliquons la réfrigération autour de l’oreille et concurremment les bains d’oreille chauds à l’alcool boriqué.
Si les douleurs étaient extrêmement vives, nous poserions trois ou quatre sangsues en avant du tragus, dans l’espace que nous avons indiquè.
Au stade de suppuration, si la vue ou le stylet délimi-
PATES
tent bien nettement un point saillant ou douloureux, situé peu profondément, nous incisons, et nous ordonnons ensuite des bains d’alcool boriquë sursaturé, sinon nous laissons les choses suivre leur cours ; mais après louverture spontanée il est souvent nécessaire d’agrandir l’orifice d’un coup de bistouri. |
Nous nous abstenons ordinairement de faire des injections. : |
Si cependant la tuméfaction du conduit prenait des proportions extraordinaires, ou si la suppuration était très abondante, nous appliquerions le drainage, et nous ferions nous-même des injections d’eau boriquée, ou de liqueur de Van Swieten coupèe de son volume d’eau bouillie tiède.
Dans les cas de sécrétion persistante nous ferions des insufflations d’acide borique en poudre, et, si la sécrétion était tenace, des bains avec :
Bichlorure de mercure......... 0 gr. 05 c.
RICOOLA ND TA er ONE 0
Nous traitons les ulcérations chroniques par des badigeonnages à la teinture d’iode et les granulations par le crayon de nitrate d’argent.
S'il y a de la sécheresse du conduit après guérison du furoncle, nous -enduisons le conduit avec :
Précipite blanc 52%. uses s ER ON PEER RCE NasBUNe sec iren ras SD
Les bouchons cérumineux seront enlevès par une injection d’eau bicarbonatée.
5 Lan = ; La diathèse furonculeuse coexistante est traitée. a | Pour éviter les récidives, nous continuons l’alcoo!l bori- - quê 8 jours encore après guérison du furoncle, nous traitons l’eczèma.
Aux femmes sujettes aux furoncles à l’époque de leurs règles, et aux individus qu’afflige la même affection au printemps et à l’automne, nous prescrivons comme prophylactiques des bains d’oreilles à l’alcool boriqué.
Enfin nous soumettons nos malades à toutes les prescriptions que nous avons passées en revue à propos de la prophylaxie.
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OBSERVATIONS
Traitement par le tubage.
Ossenvation | (Courtade).
X..., 27 ans, abcès du conduit auditif droit. Début datant de trois jours. Insomnie depuis le début.
Application d’un tube de caoutchouc suivie d’injections antiseptiques. Les douleurs sont calmées dès le premier jour, et le malade peut dormir toute la nuit.
En moins de huit jours guérison complète.
OBSERVATION I] (Courtade).
Madame X..., 45 ans, inflammation glandulaire du conduit auditif, depuis huit jours ; douleurs vives et impossibilité de dormir depuis trois jours.
A droite le gonflement des parois supérieure et inférieure ferme complètement le conduit auditif.
A gauche occlusion un peu moins prononcée.
Le tubage est pratiqué des deux côtés. Trois jours après la malade revient dans un élat très satisfaisant : les douleurs ont cessé le jour même du tubage, les conduits auditifs sont larges et ont repris à peu prèsleur diamètre normal,
ETS
La veille la malade a retiré ses tubes parce qu’elle ne souffrait plus ; mais deux jours après cètte imprudence, les douleurs et le gonflement reparaissent et m'obligent à pratiquer un nouveau tubage qui fait disparaître immédiatement les douleurs. La guérison est complète en moins d'une semaine après le début du traitement. a ie
Ca
| Ossenvarion III (personnelle).
X..., 35 ans, a eu autrefois des furoncles sur diverses parties du corps, et une fois ou deux des furoncles de l'oreille.
En octobre 1894. — Furoncle de l'oreille droite. Le malade vient consulter au cinquième jour de sa maladie. Pas de point neltement limité. Le furoncle s'ouvre deux jours après. Les jours suivants la tuméfaction notable du conduit engage à mettre un drain. Deux jours après l'application, furoncle à l'extrémité interne du drain, et on applique à demeure les tampons de glycé-: rine sublimée, Guérison de ce deuxième furoncle trois jours après :
sans suppuration.
OsservarTioN IV (personnelle).
Femme de 35 ans, n’a pas eu de furoncle jusqu’à présent.
Il y à deux jours douleur vive dans l'oreille.
Le stylet détermine un point assez étendu, très douloureux sur la paroi postéro-inférieure du conduit.
Badigeonnages de glycérine phéniquée au 1/30.
Les jours suivants la douleur diminue. On continue le traitement par des bains d'oreille à l'alcool boriqué.
Guérison.
OBSERVATION V
Dr P..., 48 ans.
Furoncle du conduit auditif gauche.
Tuméfaction, en avant tragus et dans larégion mastoïdienne.
Durée 10 ou 19 jeurs,
Traitement. — Tampons de sublimé à 1 pour 3000; renouvelés deux fois par jour.
Guérison après suppuralion. 4%
Un bouchon de cérumen consécutif fut enlevé sans inconvénient.
Nous avons, en outre, souvenir d’un malade qui vint nous consulter pour un furoncle de l'oreille.
Il ne suivit que très irrégulièrement nos prescriptions. L’affection dura longtemps. Le malade a êté perdu de
vue.
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