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ment du furoncle. Si l'inflammation est plus profonde, les cou-
ches externes peavent garder pendant longtemps leur aspect nor-
mal.,

C’est d'ordinaire & la paroi antéro inférieure du conduit carti-
Jagineux que se développe la maladie.

Lo gonflement de la peau du conduit augmente graduclloment,
les pavois s'accolent 'une & Pautre et 'on voit le furoncle faire
saillic sur la paroi opposée. La couleur de cette saillie varie du
rouge foncé au rouge pile; arrivé A un certain degré de déve-
loppement, Ie furoncle se délimite, la base prend une appa-
rence plus ou moins pédiculée en méme temps qu'il pilit: on peut
alors confondre celte apparence du furoncle avec celle du polype.
Une exploration & P'aide de la sonde, 'absence de suppuration
antérienre de P'oreille moyenne, la nature des douleurs peuvent
nons meltre aisément sur la voic du diagnostic. Si la suppura-
tion existe depuis pou, il est possible que le furoncle se soit ouvert
du ¢0té interne du conduit aunditif, alors que les parois
intactes de eette tumewr regardent du ¢61é du méat. Il peat arvi-
ver aussi que le furoncle existe en méme temps ou peu apros
I'éclosion d’unc otite moyenne catarrhale ou purulente 2igué.
Nous en avons ce matin un oxemple remarquable sous les yeux.
La jeune R ... s'est présentée devant nous avee une
pileur de Ia face trds marquée, la souffrance était peinte sur sa
figure; sa premidére parole a été celle-ci: * prenez bien gavde,
mon oreille est Lrés sensible.” Nous avons constaté un gonfle-
ment inflammatoire au méat auditif externe, la présence d'un
éconlement pen abondant de muco-pus,le pavillon de oreille étant
doulourcux ainsi que la région mastoidienne; les mouvements de
la machoire sont devenus pénibles au point que ia malade n'ose
pas manger depuis deux jours. Onremarque un gouflement gan-
glionnaire audessons du lobule et en avantdu wagus. Lamalade
aceuse des bruits subjectifs et de la surdité de cetie orveille.
Apréds lavage du conduit avee de I'eau tidde et asséchement avec
le coton absorbant,nous constatons que o montre vévéle une acuité
auditive équivalent & 1710. La maladie date déja d’au deld de S
jours, ¢est un temps un peu long pour I'évolution d'un seul furon-
cle, il est done & présumer que dans ce cas il ¥ a deux ou plu-
sicurs furoncles qui se sont suceédés 4 de courts intervalles, on
qu'il y a en une autre maladic qui est venue compliguer la pre-
miére. En interrogeant la malade, nous apprenons que, a la
stite d’un catarrhe nasal aign (rhume de cerveaun), clle a été

“prisc de doulenrs lancinantes dans le fond de loreille, que, au
bout de 2 jours, son orcille a coulé abondamment ; derniérement,
les douleurs ont cessé, mais pour reparaitre quelques jours plus
und,  Aprés 2 jours de nouvelles souffrances, plus intolérables
que les premigres, la malade se sent un peu soulagée, quoigu’en-
core trés souffrante. Que s'est-il passé dans ce cas-ci? Liexamen



