H36 ENLEVEMENT DES BOUCHONS DE CERUMEN

tillée et glycérine pure ad 5,0, S. dix gouttes tiédes en instillations trois fois
par jour.) Au bout de vingl-quatre heures, le bouchon est assez ramolli et
détaché pour étre chassé par quelques injections. Quand on n'a pas réussi
i expulser le bouchon par des injections répétées, il est préférable de faire
continuer les instillations ramollissantes, parce que I'expérience montre
que des injections forcées fréquentes peuvent provoquer une ofite externe.
Il n'est pas superflu de faire remarquer, qu'en ordonnant les instillations
au malade, il faut le prévenir que la surdité augmentera encore par sunite du
gonflement du bouchon.

Aprés 'enlevement des bouchons cérumineux spontanés, la fonetion audi-
tive redevient généralement aussitot normale, et les symptémes subjectifs
simultanés disparaissent aussi. Dans quelques cas seulenﬁcnl, par suife de la
pression prolongée sur la membrane tympanique, il reste encore pendant
quelques jours une légére allération de l'ouie, mais elle disparait bientot
apres que la membrane du tympan a recouvré sa tension normale. Aprés
Iinjection, il est nécessaire, surtout en hiver, de protéger 1'oreille contre les
refroidissements par l'introduction d’une boulette de coton.

Dans la plupart des cas, aprés I'enlévement des masses accumulées, il se
reforme des bouchonsa plusieurs reprises. L'intervalle de temps qui E!l'_:(?(}lll(‘,
jusqu’a la récidive varie depuis plusieurs mois jusqu'a plusieurs anndes. I
vy a méme des cas o, déjad aprés cing ou six semaines, le condaitauditif est
bouché par la sécrétion. En pareils cas, il convient d’apprendre au malade
a faire l'injection et d’ordonner des instillations et injections & intervalles
réguliers

On observe fréquemment, dans les processus adhésifs & marche lente de
Ioreille moyenne, une diminution ou la cessation complete de la séerétion
cérumineuse (v. TroLTscu). La cause parait étre dans une affection des nerfs
trophiques de l'oreille, accompagnant la maladie de 'oreille moyenne.
Egalement dans les catarrhes récents de l'oreille moyenne, la séerétion
ct-’ernm_ineuse disparait quelquefois, mais elle se rélablit fréquemment si
le traitement a produit une amélioration. La-dessus est basée 'opinion,
que le retour L.IC la séerélion eérumineuse doit éire regardé comme un signe
fav'orabln. Mais elle est confredite par le fait, que souvent aussi {)('H(lﬂl‘l‘t. le
traitement des processus adhésifs chroniques de 'oreille moyenne la séeré-
tion cérumineuse se rétablit, sans qu’il y ait en méme temps ameélioration de
la fonction auditive. Rarement la séerétion cérumineuse s’arréle compléte-
ment pendant longtemps, quand l'oreille externe et I'oreille moyenne sont
d’ailleurs normales. Cette anomalie se rencontre généralement chez les per-
sonnes dgées & peau séche et chez les individus qui ont I'habitude de se
laver fréquemment le conduit auditif. I’exploration montre la portion car-
tilagineuse sans dépot eérumineux, péle et sans éclat. Des démangeaisons
plus ou moins forfes, une sensation de sécheresse et de resserrement dans
Poreille accompagnent fréquemment I’absence de séerétion eérumineuse.

Le traitement consiste & badigeonner de temps en temps le conduit audi-

tif cartilaginenx avec un peu de vaseline ou de pommade an précipité
blane (0,2 : 10).
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I, — ECZEMA ET AUTRES DERMATOSES DE L'OREILLE EXTERNE

[ eczéma de Loreille externe se présente soit ésolément, soit combiné avec
un eczéma d'autres parties du corps. Il peut avoir une marche aigué ou
chronique. Parmi les diverses formes d’eczéma, celles qui se rencontrent le
plus fréquemment dans l'oreille externe. sont I'eczéma humide et 1'eczéma
squameux.

[eczéma aigu se localise, soil sur le pavillon, soit dans le conduit auditif
externe, ou bien il atteint toute la portion externe de I'oreille. 1l commence
par une forte rougeur et enflure de la peau, suivie bientOt de la formation
de vésicules nombreuses, serrées, a contenu séreux (eczéma vésiculeux).
L'éruplion a lieu généralement sur la face postérieure du pavillon et sur le
lobule, rarement le pavillon est atteint tout entier. Dans le conduit auditif,
les vésicules ne sont presque jamais visibles, par suite de leur avortement
généralement prémature.

Apres la rapture des vésicules, ilse forme sur le pavillon et dans le con-
duit auditif des surfaces humides, dépouillées d’épiderme, quise couvrent
au bout de quelques jours de croutes jaune clair (eczema crustosum), sous
lesquelles persiste I'exsudation d'un liquide séreux et visqueusx. Parfois on
trouve, aprés avoir détaché les crottes, des places circonserites, excoriées,
couverles de pus{eczema tmpeliginosunt).

Eliologie. — L'eczéma aigu se développe, soil sans cause apparente, soit
a la suile d'influences extérieures, particulicrement apreés les bains froids,
sous 'action de la chaleur, de compresses chaudes ou de Uemploi de mé-
dicaments irritants (chloroforme, graisses et huiles rances, pommades mer-
curielles, sinapismes, ete.). A ces formes artificielles, il faut ajouter I'eczéma
circonserit de la portion supérieure de la créte de I'hélix, qui se présente
généralement d’une maniére symétrigque sur les deux oreilles, chez des per-
sonnes qui dorment sur des oreillers de crin dur. Assez souvent aussi des
eczémas aigus surviennent dans le cours d'otorrhées aigués ou chroniques,
par suite de I'action de I'sxsudat corrosif, surtout chez les enfants et les indi-
vidus a peau délicate, irritable.

Symplomes. — L'eczéma aigu commence par une sensation de chaleur,
de bralure et des démangeaisons suivies, apres la rupture des vésicules, de
fortes douleurs aux places atteintes. Ghezles enfants, plus rarement chez les
adultes, la maladie est accompagnée de légers accés de fievre, d’agitation
el d'insomnie.

La fonction auditive est normale, quand I'eczéma est limité au pavillon;
si le conduit auditif est atteint, le gonflement de son revétement, le déta-
chement et accumulation d’épiderme, d'exsudat et de crottes produisent
une altération mécanique de I'ouie, accompagnée de bruits subjectifs.

Marche. — La marche del’eczéma aigu est typique dans la plupart des
cas. Dans les cas les plus légers, les vésicules se séchent rapidement
dés le deuxieme ou troisiéiae jour, puis 'épiderme se détache et la guérison
a lieu. Plus souvent, aprés que les vésicules ont crevé, il se produit un
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Iécmzlr.’m:\nl abondant d’un exsudat clair, qui diminue au bout de quelques
Jours pour faire place a des erotites jaune clair ou ]aunn-ln'ﬁn -a u{i 1;02 :
s:l‘un! les parties dénudées. Dans les circonstances normales m'(:(-. Il"n'm‘*tu'l!l:
I exau:!:nlio'n, il se forme en-dessous des crotites une nuuvcl!le (:(JII{‘I;B d’é 1.it:
(.if}.l'me, quireprend bientot 1'aspect naturel apres la chute des crmﬂtva P;ir
fms. pourtant exsudation d’un liquide clair ou purulent, [‘Il-d—l’FH‘;l-lS de;
] 11 arcic 3 » A =1 3 3 A %
E;(j.:fill_:‘.ﬁ,“}j.:_tmlo encore plusieurs semaines, jusqu'a la formation d'un nouvel
Issz.e‘e. — Llissue de l'eczéma aigu est généralement la guérison i s
produit fréquemment déja au bout de (.;m=lq.ﬁws jours mais:1929??()‘[1\'(?11?1;1 ‘e
aprés plusieurs semaines seulement. Parfois I'f'c;c(:ma ”‘ll!-;l‘il”(‘ll C ur'l( “h;\f
places du pavillon et du conduit auditif, tandis qu'en (l’;ufl‘o-: Jﬂlu‘ﬂienm’u’h
de nouvel‘l_cs éraptions. Des poussées éruptives répétées, dués 1 la 1):11:[:E
i(’fl]ﬂl.‘ del IIl”.lll’)]I(fE,‘ causale, & des maladies générales ou & un eczéma f‘-tez;c]u
d’antres parties du corps, aménent des modificalions profondes dn' Liss
(‘ula’m'n. e't. la transformation de la forme aigué en forme chmni.q L;e‘ s
L'eczéma chronique se distingue de 1’eczéma aigu par les nmd'iilcﬂio 5
plus profondes deé la peau. Tandis que, dans leczéma aigu I'inﬂe-m'm{l-lt'nh
se borne de préférence aux couches superficielles de la ])lf:(Ll’I dans la f‘m-l-(m
c?zmm;'(_,r:,ee il se produil un aceroissement de masse du tissu cion;'o';wécz'f so:n‘e
(??!{ffﬂéf’ et par suite un rétrécissement du C!.ll‘filllilﬂ,ll(mifCill‘li]i.{iﬂ'iI]CL]Y et .ié—
I':[}!ll:?-(fl:.%?t‘l'n('llf, agrandissement et raideur du pavillon. La s{-c:‘élim-l el lI”
im‘mﬂh_un des crotites se localisent ici de préférence dans les déprossi ﬁ
du pavillon et vers I'attache postérieure, tandis que dans les ,a 1t ] -“{0-“3:
il 'y a une desquamation abondante. | o
L’eczéma chronique du pavillon et du conduit auditif externe se montre
l.e plus souvent sous la forme d’eczéma crotiteux ou ;-'quamvu; : Les d*tb
formes I]Fl}\’tllll ¢ire combinées 'une avee |'autre. La /'o;"n;e. r-rof‘u;mi
ge C..',l]‘[l('.l.l_‘]"l.'\“(‘ par la formation de crotites puissantes, sous lesc uull'e-: .'1 i-iﬁx‘ff
ex?m]ahon d’un liquide séreux ou purulent. Elle offre dr:‘n!c. en :;rrlus}]f:
pmr:)ﬂltiz apparences que l'eczéma aigu dans la période de formation des
La /‘m';;w. squameuse de 'eczéma est caractérisée par une hyperhémie ot
h}{g}j)f‘lr'ﬁphlﬂ de la peau, accompagnée d'une desquamation n"'r-xin-rz e !111( !
I'épiderme. La maladie est fréquemment combinée a vee ]AL'L‘:’[L:'I]']‘I :]:}'nh. ’-de
(.'IE_‘ lfl-f_(‘![l‘ ¢t ne se localise que rarement sur le pavillon ou (jlamllo (“[l}lf); d'l:
uut!mf. L’eczéma squameux peut provenir de la forme humid:.‘ ('l.l'l‘(l "' f
mals plus souvent il se présente comme tel sans exsudation :*;i'*l'vllcr-!m]lll?I
rieure de la peau. Dans les cas les plus légers, la ill‘r-'\:li]ilt‘rl'l“ﬂ.ll. "l't. m”H
f:nh-le pour se limiter & quelques cavités du lm.\'illun V(m sur (lc {T dfh'et
de Torifice externe de I'oreille. Mais, dansles cas Mu.s graves ]'vri:'ulflu:'lill -d({;
non seulement au pavillon et & son pourtour, mais .";)If:ul”!(; (‘Vﬂ.ll‘lllll‘l . ';.'n'f
et a l:} surface externe dela membrane du f\‘t.]ill("!ll. Ici nn“i/ '}'-1 s ]'t ‘M;j '“)
;.'o?"h.-: mfi.l‘ll‘nlirm de la peau, le pavillon l'sl‘agl‘zu'uii et le “.C-,‘o;)}h(lilb:zlLi(:Jit[ii'llffit
réci, et I'on trouve des déchirures de la peau en forme de crevasses, légs-

rement exsudantes et difficiles A cuérir. nartienlis
dantes et difficiles & guérir, particuliérement dans les cavités du
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pavillon, vers I'attache supérieure el postérieure, en outre & la pé]‘iphél‘ie

supérieure de Uorifice externe de I'oreille.

Parmi les symptomes de l'eczéma chronique, le plus constant est une
forte démangeaison, qui améne le malade & se gralter souvent le méat avec
des corps durs, ce qui provoque des inflammalions douloureuses intercur-
rentes du conduit auditif externe. Des bruils subjectifs sont amenés, soitpar
Tobstruction du conduit anditif par les écailles détachées, soit par hyper-
hémie conséeutive dans Uoreille moyenne et dans le labyrinthe. Des altéra-
tions de 'ouie peuvent se développer ¢galement, sans obstacles mécaniques

dans le conduit auditif, par un gonflement simultané de la muqueuse de la
caisse et de la trompe.

Lamarche et Vissue del’eczéma chronique varient avecle degré dela maladie
de la peau. Les formes les plus légéres, n'atteignant que loreille, peuvent
guérir d’elles-mémes ou disparaitre aprés un court traitement, tandis que
les formes plus graves ne rétrogradent que rarement spontanément et se
montrent trés rebelles au traitement. Méme i oul'ona obtenu une guérison
apparente, il y a récidive plus ou moins tardive ou précoce de I'eczéma,
Parfois surviennent en outre dans le conduit anditif externe des inflamma-
tions folliculaires douloureuses. -

Diagnostic. — Celui-ci résulte de 'apparence objective décrite, D'aprés
Auspirz, il n'y aurait une confusion possible qu'avec la séborrhée trés rare
de Loreille externe; cependant, dans cette derniére maladie, il n'y a ni rou-
geur ni infillration de la peau.

Le pronostée de I'eczéma chronique, au point de vue dn retour de I'exsu-
dation ou de la desquamation, n'est favorable que dans les casles pluslégers;
au contraire, dans les formes extensives, compliquées d’eczéma de la peau de
la téte ou d’autres parties du corps et accompagnées d’hypertrophie de la
peau, le pronoslic est généralement défavorable.

Traitement. — Dans le traitement de I'eczéma de Voreille, il faut tenir
compte des causes étiologiques et des phases de la maladie de la peau.
Quoique I'eczéma aigu guérisse fréquemment spontanément, il est impor-
tant, précisément dans la période aigud, d’écarter loute cause d’irritation,
pouvant entretenir I'exsudation et mettre obstacle 4 la formation d'un nouvel
épiderme. On doitdonc interdire au malade les injéctions d'oreille, le lavage
des places eczémateuses avec de Ueau, et proléger contre I'action de lair,en

les enduisant d’onguent émollient ou de vaseline, les parties de la. pean
enflammeées ou dépouillées par la rupture des vésicules et exsudantes, Pour
les places humides du pavillon et en particulier Ueczéma intertrigo, (ui se
présente fréquemment chez les enfants derriére Poreille, le mieux est deles
couvrir de poudre. Mais ce dernier procédé ne convienl pas pour l'eczéma
aigu du conduit auditif, & cause de 'obstruction rapide du canal auriculaire.

Des compresses froides sur la région de Voreille, avee addition d’acétate de

plomb en dissolution ou d'eau de Goulard, ne sont indiquées que pour les

éruptions douloureuses, irés élendues, dans la période de formation des
vésicules.
Si le malade vient en traitement pendant la phase de formation des crofites,




540 TRAITEMENT DE L'ECZEMA DR L'OREILLE

il faut d’abord enlever celles-ci, pour rendre possible 1
ments sur la peau malade. Je r
des erotites adhérentes ou le

‘action des médica-
egarde comme ficheux I'arrachement yiolent
frottement avec un morcean de toile séche,
employé par quelques praticiens, parce que j'aitoujours observé, a la suite de
ces procédés, Ia formation de crotites nouvelles et plus fortes, malgré I'em-
ploi de remédes actifs dans d'aufres cas. Le mieux est de ramollir d’abord
les croiites, en portant sur elles une assez grande quantité d’huile d’olive on
de baume du Pérou ; le jour suivant on peut détacher facilement les masses
ramollies avec le pinceau ou les enlever avee la pince.

Ensuite, sans irriter davantage les parties de
le pavillon et toutes ses cavités avee une pommade médicamenteuse portée
d Taide du pinceau. Celles qui conviennent le mieus sont les suivantes:
Fonguent diachylum d’ Hebra (préparé avee de I'huile d'olive), la pomimade
auwcarbonatede plomb et onguent émollient ad parties égales, la pommade de
vaseline plombique (emplatre diachylum c., vaseline pure aa parties égales),
la. pommade a I'acide horique (1 : 15 vaseline). la pommade & l'oxyde de
zine (1 : 30), la pommade de PAGENSTECHER (HepixGER). En outre, les deux
faces du pavillon sont recouvertes d'un morceau de toile fine, enduit de la
meme pommade. Pour assurer |

la peau dépouillées, on enduit

e contact parfait, on appuie le linge dans
les cavités du pavillon et on le fixe, en particulier pendant la nuit, en met-
tant par-dessusune compresse de coton maintenue par un léger tour de téte.
Dans le conduit auditif externe, le mieux est d'introduire de petits hour-
donnets, correspondant a la grandeur du méat et imprégnés avec la pom-
made. Ceux-ci, ainsi que le pansement du pavillon, sont changés toutes les
vingt-quatre heures: en méme temps, la pommade mélée d’exsudat ne doit
pas étre layée, mais enlevée avec précaution & I'aide d’un pinceau.
L’écartement des crotites
tement sur le chorion mal
de Toreille, car !ﬂl obser

: pour permetire aux médicaments d’agir direc-
ade, ne répond pas toujours au but dans 'eczéma
vé souvent, dans l'application de ce procédé, la
persistance de I'exsudation et la formation constante de croiles nonvelles,
On n'obtient la guérison, dans ces cas, qu'en laissant les crotites et les hu-
mectant deux fois par jour avee du baume du Pérou, jusqu’a ce qu'elles se
détachent spontanément !.

Aprés la chute des crofites, on trouve I'épiderme nouvellement formé
tendre, peu résistant et la

peau encore longtemps hyperhémique. Il faut
done éviter toute irrit

ation, qui peat déteuire I'épithélium et augmenter
I'hyperhémie de la peau, par conséquent le lavage fréquent, le frottement
de la peau et les injections du conduit auditif
semaines encore 4 étendre sur 1
minee de vy
(U. D).

» et se borner pendant plusieurs
a peau, a 'aide d'un pineeau, une couche
raseline, de créme céleste ou d’une pommade faible au précipité

Le traitement de Peczéma squamewx dépend de lintensité de la des-

1 Le badigeonnage avec une solution de pierre infernale (1-3 %), recommandé par WILD E
et plus recemment aussi par KNAPP (Zeibsohr, f. Ohr.. X), vient aprés le traitement ci-déssus,
au point de vue d'une action rapide el sire dans l'eczéma humide et crofiteux.
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quamation et du degré d'infiltration de la peau. Pl.ll,}l‘ les (1egr5‘s. lu plus
légers d'eczéma squameux du pavillorn, il suffil (!l': faire (ll.)i i}u(llg‘t:mn1ag:-\.s
répétés ayee la teinture de ruscus, U'esprit carbolique (1 : 30), une solulion
alcoolique d’acide borique (1 :20), ou de l;l\'LtI‘ souvent avec du savon de
goudron ou de potasse (Auspirz), pour nhtmll‘l‘ la guérison. Les formes
plus graves, avec un fort épaississement de ]'t‘{)lfhfl‘tﬂf:! el lﬂfl“l‘ilt!(,m-(li!. lz?
peau, se montrent au contraire trés opinidtres. Si 'épiderme est trés Cpaissi
et calleux, il faut le ramollir par des frictions fréquentes avee de I'huile
d’olive, de 'huile de foie de morue ou du baume du Pérou et l'en_l:_z\'e]‘ avee
précaution. Aux places plus résistantes, on est obligé (ln.pmu(!rlm‘ i de
grands layvages avee une dissolution alcoolique de savon noir, pour enlever
I'épiderme calleux. Lorsqu’on v est arrivé, on peut passer au Jr(refeuzen[gmr.ie
goudron. On frictionne a plusieurs reprises les places rougies m’m:.(lw 1 ll‘llllfl‘
de ruscus a 'aide d'un pinceau rude, et on renouvelle cektle ma!upulatlm‘l,
seulement lorsque I'escharre brune s'est détachée. Si, aprés piu.?leurs badi-
geonnages, la peau est devenue plus lisse, plus soupEe et p!us pale, on pEl}t
passer & I'emploi de la pommade au goudron (huile de hétre IU.{}: gl}'ce—
rine 3, 0; onguent émollient 40, 0), & des badigeonnages avec I'huile de
cade et la glycérine (1 : 35), la pommade carbolique (1 : i-U.;n. .l (mgucn} au
précipité blanc ou jaune, l'onguent de Wilson (fleurs (Fc I_:cn\:_]m\n p}lll\», 5,03
onguent commun 150,0 colat. et ajoutez oxyde de zine 9-).,‘0). Parmi ces
médicaments, tanlol 'un, tantét Vautre se montre plus actif dans chaque
cas spécial. :
Parmi tous les remédes employés contre 'eczéma squameux du condutf
auditif' externe, ce sont les cautérisations avee des soZu!::'on.s- C'(:r_uce;c.!?‘ee's de
pierre infernale que j'aitrouvées les plus actives. Aprés avoir enlevé les
squames des parois du méat, en les frottant avec une bouleite de colon
sec, on y porte la solution au moyen d'un pinceau ou d'une boule de coton.
Ieschare se détache au bout d'un jour ou deux sous forme de plaques
seches, d'un brun noir, et I'on-trouve la peau lisse et f_)a'{lie. Dans les cas
les plus légers, la peau reprend son aspect normal déja aprés l]el'l?{. ou
trois cautérisations. Dans les formes plus intenses, avec un fort rétrécisse-
ment do conduit auditif cartilagineux, il faut un plus grand nombre de
cautérisations (8-10) pour amener la désinfiltration de la peau. Des gercures
a l'orifice externe de 'oreille, si elles ne montrent aucune tendance a la gué-
rison, seront cautérisées avec la pierre infernale en substance. ’
Aprés le traitement caustique, il est nécessaire, pour empécher les ré-
cidives, de badigeonner encore pendant longtemps la peau du conduit
audilif cartilagineux, deux fois par semaine, avec une %égt'l’(’. C(?Ll(,'!llﬁ de
pommade au précipité blane, ou avec une pmnmad.e faible E'l‘ I'huile de
cade (1 : 40 vaseline). De celle maniére, on écarte aussi le plus stirement les
démangeaisons pénibles qui persistent souvent. - .
Avec la guérison de I'eczéma, les altérations de I'ouie et les bruits subjec-
lifs disparaissent fréquemment, mais non toujours. Ea
Le traitement interne de I'eczéma de U'oreille est généralement inutile. Je
me borne a I'emploi du fer et des préparations a Iiodure de fer chez les
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individus anémiques et scrophuleux. Je n’ai pas d’expérience personnelle
relative & I'arsenic, recommandé par HeprA et Auvspirz contre les eczémas
rebelles,

Parmi les affections plus rares de la peau de P'oreille externe, on compte
les efflorescences varioliques dans le conduit auditif externe, obseryées par
Wexot, le pemphigus, I'herpés zoster, le lupus et le psoriasis.

Herpes soster, — 1l est caractérisé par le développement douloureux, surla sur-
face forlement rougie de la peau, de vésicules lriusparentes, réunies en groupes.
Le sicge se Lrouve, soit surla face postéri ure du pavillon, en pariiculier sur le
lobule de Loreille, soil sur ia région située devant le tragus et sur la paroi antéro-
supérienre du conduit auditif, suivant que Pbherpes est di 4 une affection du triju-
meau ou du nerf grand auriculaive, La formation de ces vésicules st précédée, comme
le montrent lvs observations de BUrNEIT, OuNe-GREEN, AUSPirz el GRUBER, de
douleurs violentes, durant plusicurs jours, ravement rémillentes, dans la lite et le pour-
lowr de loreille. Aprés l'éruption, parfois accompagnée aussi de mouveinents [ébriles,
il ¥ a ordinairement diminution des douleurs ; cependant, elles peuvenl persister
jusqu'au dessechement des vésicules. On n'a pas observé, & ma connaissance, dans
I'herpés zoster du pavillon de Voreille, ces névralgies conséculives qui se pré-
sentent habituellement, ala suile du zoster, le long wes nerfs intercostans.

L'issue est la guérison ; aprés la rupture des vésicules, la partie malade se re-
couvre d'une crotte, qui tombe aprés la formalion d’un nouvel épiderme.

Le traitement counsiste o combutire les douleurs violentes par l'emploi & l'inté-
rieurd’un narcolique et. sison action estinsuffisante, par Papplication d’une injection
sous-cutanee de morphine. Apres la rupture des vésicules, on amene lear dessé-
chement, en les couvrant de poudre ou en les badigeonnant avecde la pommade
d'acetate de plomb ou de céruse.

Lupus. —Le lupus du pavillon de P'oreille est excessivement rare et généralement
combing avec le lupus de la face et du pourtour de Poreille. D'aprés NeUMANN
(Monatschr. f. Ohr., 1869), c’est le lupus maculosus que l'on rencontre le plus sou-
venls il se présente sous la forme de petites nodosités brunes, de la. grosseurd’une
téte d'aiguille a celle d’un pois, couvertes d'écailles, qui donnent rarement lien i
une ulcération superficielle, mais laissent pourtant des cicatrices a la peau en se
fletrissant. Par la, ainsi que par la dimension moindre des efflorescences et 1a for-
mation plus moderée de squames, le lupus se distingue du psoriasis, ezalement
rare, qui ne se préseate jamais que combiné aveec un psoriasis élendu du reste
de la peau. Le lupus erythemalosus est encore plus rare;on ne l'observe ja-
mais isolement, mais seulemenl avec une affection simullanée de la peau du vi-
sage. Ilforme des taches d’abord circonscrites, puis confluentes, rougles, couvertes
de minces écailles. Des cas de lupus exulcerans paraissent n’avoir 6té observés que
rarement jusqu'ici. Un cas de ma pratique coxcerne un jeune homme du meilleur
monde, sain d'ailleurs, chez qui I"affection localizsée sur le pavillon de Poreille exis-
tait déja depuis plusieurs mois. L'ulcération lupeuse se montra sur la portion supé-
rieure du pavillon et s'c¢tendit de 14 4 la surface postérieure. En certaines places de
la surface antérieure, la peau était si complétement détruite, que le cartilage san-
guinolent se montrait a découvert. Les bords de la peau nettement découpeés ap-
paraissaient spongieux, mous et légerement saignants. Par emploi répété de la
curette et de caunlerisalions avee le nitrale d’argent en substance, on obtint la gue-
rison, aprés un traitement de plusieurs semaines, avee formation d'une cicatrice et
une légere difformité du pavillon.

Contre le lupus maculosus, NEUMANN a recommandé les badigeonnages avec la
glycérine iodée (1 : 2), des applications d’acide carbolique concentré ou des cauté-
risations avec une solution de pierre infernale a 50 9/,. Contre le lupus erythemas
tosus, on a recommande des [rictions avee du savon mou et des badigeonnages avec
une pommade au préeipité blanc (10 9/,): La pommade 4 'iodure de mercure, recom-
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mandée par CAZENAVE (1 : 5-15), et 'acide pyrogallique (1 : 10 vaseline JARISCH) se
monlrent plus actifs. Le remédelocal le plus efficace est; d'aprés VEIEL, la scarifica-
tion multiple, suivie de lu caulérisation par le chlorure de zinc.

IIl. — HYPERHEMIES ET HEMORRIAGIES DE L'OREILLE EXTERNE

Les hyperhémies du pavillon se développent & la suite d"xr'ritati(?ns
mécaniques, sous l'influence du froid (congélation) oude la chaleur, ou bien_
elles sont le résultat d'une congestion de la peau, aprés le départ d'eczémas
ou d'inflammations érysipélateuses. Comme phénomene parliel d'un arrét
du sang dans les vaisseaux de la téte, on Pobserve le plus souvent dans la
cyanose a la suvite d’insuffisance valvulaire. Dans certains cas isolés, elle
doit étre regardée comme une angionévrose a reporter au grand sfympa-
thique. L’hyperhémie, en pareils cas, est généralement unilatérale, plus
rarement bilalérale ; elle se produit particulierement le soir avec une forte
rougeur, 'échauffement du pavillon et une sensation de brilure, & laquelle
s'ajoutent parfois des bourdonnements d’oreille, de la torpeur cérébrale et
un peu de vertige. Cet état, qui passe généralement assez vite el se repro-
duit & intervalles irréguliers, se présente quelquefois chez des individus
sansautre maladie d'oreille, mais plus souvent dansle cours d’otites moyennes
adhésives (Burxerr). Contre les hyperhémies chroniques, les compresses
froides avec I'eau de Goulard et les frictionsdu pavillon le soir avee la va-
seline sont indiquées ; contre la forme angionévrotique, la galvanisation
du grand sympathique.

Les hyperhémies du conduil auditif eccterne sont un syrnph’:n‘ﬁe accompa-
ghant régulierement les hyperhémies et inflammations de la caisse du' tym-
pan et:de 'apophyse mastoide. Elles se présentent souvent comme résidus
d'inflammations antérieures du méat, particuliérement de I'eczéma et des
furoncles, et s'observent, en outre, dans les congeslions de la p_‘-.l;e et les
inflammations du pourtour de l'oreille, en particulier de la p:u‘ohclp.

La congestion est surtout prononcée dans la parlie osseuse, n'mlns'dlans
la partie cartilagineuse, et elle g'étend généralement au segment supérieur
de la membrane tympanique et le long du manche du marteau.

Des hyperhémies de longue durée aménent une I}}-‘pgrsém'é_tlon fics
glandes cérumineuses, ou une séerétion anormale avee formation d’un
exsudat grumeleux, friable.

HEMORRHAGIES DU PAVILLON
{('}THl:f)L\'l‘O.\Il-I. — HAEMATOMA AURIS)

L'othématome résulte d'un épanchement subit du sang entre le cartilage
et le périchondre, qui sépare celui-ci du cartilage sur une gramlg ét(;*n—
due, avec ou sanssolution de continuité, Comme le cartilage de L'oreille
est traversé par de nombreux cordons de tissu conjonctif \falfClllait‘rzs (P.:\-
REIDT), il est probable qu’un othématome, avec déchirure p:l.m‘(,jlle du carti-
lage, peut étre amené par rupture de ces vaisseaux, particulierement & la
suite de traumatismes. (Haver, Dissert. inaug., Wiirzburg, 18617.)




