B4 HERPES ZOSTER ET LUPUS

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.)
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Etiologie. — L'othématome se produit le plus souvent a la suite de
traumalbisimes, plus rarement sponfanément. Dins un cas décrit par Brun-
NER (Arch. f. Ohr., vol. V), la cause indiquée est le contact prolongé du pa-
villon avec une vitre froide. Cette circonstance, que souvent, sous un coup
violent, le pavillon reste intact, tandis que, souvent aussi, une légére trac-
tion exercée sur lui suffit pour amener un épanchement de sang, fait sup-
poser qu'il y a fréquemment certaines modifications du tissu cartilagineux
del'oreille, d’ot résulte une prédigposition & la produetion de 'othématome.
Parmi ces modifications, L. MEver, Pareint, Haver, LEUBUSCHER, SIMON,
Vircnow, FursTNER et J. PoLrak indiquent : la dégénérescence du cartilage de
l'oreille, le ramollissement et les fissures, la formation de cavités & contenn
homogéne, salé, la prolifération vasculaire et la formation de néoplasmes.
Il est, dn reste, vraisemblable que des brutalités fréquentes ameénent dans
le cartilage des modifications telles, que finalement un léger traumatisme
provoque un épanchement de sang.

Parmi les vingt-sept cas observés par le médecin-major D* R. CHIMANI, dans
une période de quatorze ans, il y en avait vingt et un d'origine traumatique et six
spontanés. Dans dix-neuf cas de la premiere catégorie, ou la provenance fut établie
officiellement, I'othématome se produisitsurle pavillon gavche, neuf fois par des souf-
flets, deux fois par des coups de poing, une fois par traction, une fois par un coup
avec un fourreau de balonnette ; surl'oreille droite, deux fois par des soufflets, trois
fois par des coups et une fois, avec rupture de la membrane tympanigue, par
chute dans I'ean d’une grande hauteur. Dans les deux cas restants d'othématome
du pavillon gauche, la cause attribuée a un soufflet est restée douteuse.

Les six othématomes spontanés siégeaient, quatre fois sur le pavillon gauche et
deux fois sur le pavillon droit. Les individus, dgés de vingt et un a vingt-six ans,
étaient, cinq completement sains et un seul affaibli par une cachexie de fidyre inter-
mittente. Vingtet un cas furentguéris; dans cing cas, il resta une difformité plus ou
moins prononcée du pavillon ; dans un cas, le cartilage de loreille fut perdu en
grande partie par fonte purulente.

L'othématome se présente chez des individus bien portanis, mais tres
fréquemment chez les aliénés. Souvent le pavillon gauche est alteint, rare-
ment I'othématome est bilatéral (Hux). Tandis que Gupbex, s'appuyant sur la
fréquence du siege del'affection & gauche, I'attribue uniquement a des trau-
matismes (mauvais traitements), Simon (Berl. kL. Wochenschr., 1865) croit,
que la cause de 'othématome chez les fous doit toujours étre attribuée a
des modifications du tissu du pavillon. Enfin Roosa (1. ¢.) fait dépendre
I'othématome des aliénés de I'affection eérébrale, Sappuyant sur lexpérience
de BrowN-SEQUARD, qui a observé la production d’un épanchement sanguin
dans le pavillon & la suite de la section du corps restiforme sur des animaux.

Symmptimes. — L'othématome se présente au début, sur la surface anté-
rieure du pavillon, sous forme d'une tumeur d'un rouge bleu, sphérique ou
irréguliére, de consistance piteuse ou ferme au toucher, rarement hien fluc-
tuante. L'othématome spontané alteint rarement les dimensions de I'othé-
matome traumatique. Tandis que, dans le premier, la tumeur ne s'étend
généralement qu'a une petite portion de la face concave du pavillon,
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en particulier & la conque et & la fossette scaphoide, on trouve, dans Lothé-
matome traumatique, une tumeur couvrant presque toute la surface anté-
rieure du pavillon, obturant quelquefois le conduit anditif externe, tumeur
qui, comme je I'ai vu dans un cas, peut s'étendre aussia la face postérieure
du pavillon en passant par-dessus le bord de I’hélix.

I’othématome spontané se développe fréquemment sans troubles subjec-
tifs, tandis que l'othématome traumatique est généralement accompagné
de fortes douleurs, d'une sensation de chaleur et de tension. Dans 'othéma-
tome sponfané, il survient aussi plus tard de violentes douleurs, par 'addi-
tion d'une inflammation réactive. On observe des bruits subjectifs et des
alterations de l'audition, seulement dans les cas d’obstruction du conduit audi-
tf par la tumeur ou de blessure simultanée de la membrane tympanique,

Marche et issue. — La marche de I'othématome est variable avec I'étendue
de I'épanchement sanguin et le degré de la Iésion simultanée du cartilage.
Quand ce dernier n’est pas fortement altéré par 'hémorrhagie, Uissue est
beaucoup plus favorable, que quand il y a des déchirures du tissu cartilagi-
neux par Uextravasation sanguine. Par suite, dans une série de cas, il y a
guérison par résorption, sans déformation du pavillon, tandis que, dans
d’autres cas, il reste une grande difformité du pavillon, par suite d’épaississe-
ment cicatriciel, d’atrophie et de resserrement du cartilage et de la peau.
Rarement, et cela plus fréquemment dans la forme traumatique que dans la
forme spontance, il survient en outre une inflammation étendue du cartilage
de l'oreille et de son revélement, avec sécrétion d’un exsudat gélatino-san-
guinolent, puis purulent, d’o peut résulter
une destruction purulente partielle et une
perforation mulliple du cartilage et de la
peau, méme la perte d'une partie du pavil-
lon.

Sur un homme de vingt-trois ans avee un
othématome sponlané du colé gauche, durant
depuis six jours et embrassant le segment
supérieur du pavillon, on fit la ponction de la
tumeur fluctuante a la place la plus saillante
(fig. 213 p.), & cause de la grande souffrance
éprouvée par le malade, etil s'écoula du sang
pur. Les jours suivants, écoulement de sang
el de masses gélatineuses de la cavité. Par le
fondage, on reconnait que le cartilage est
percé en un point, et que les bords de l'ou-
verture sonl dentelés. Par des injections re-
pélées dune solution concentrée de nitrate
d'argent (2-4:10), on observe une décroissance
progressive del’écoulement et une diminution
de la cavité. Dans la sixiéme semaine, ré-
cidive avec accroissement de la tumeur, qui exigea une nouvelle incision. Retour
au traitement par la pierre infernale, jusqu'a la cicatrisation compléte, qui eut
l}gu ala fin dua truis?é:ne mois. En dehors d’une petite proéminence 4 la place de
Pincision, il n’y avait pas déformation apparente du pavillon, Que, dans ce cas,
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une modifiealion du tissu cartilagineux fut la cause prédisposante de l'othé-
matome, c’est ce qui me parul dautant plus probable, que je trouvai sur l'oreille
droite, @ la place correspondante a lalfection de loreille gauche, un ¢paississement
opaque du cartilage de 4 & 5™/ détendue.

Llissue fut moins heureuse dans un cas que j'ai eu l'occasion de voir dans le' ser-
vice du médecin-major D* GHIMANI. Au cours d'une cachexie de fiévre intermit-
tente grave, il se développa un othématome atleignant toute la surface antérieure
et la plus grande partie de la surface postérieure du pavillon, et ne laissant in-
demnes que le tragus et le lobule. Le pavillon présenlait une tumeur globulaire,
ferme, d'un rouge bleu, qui se détachait de la téte a angle droit et s'élendaib jus-
qu’a Porifice externe de l'oreille. Au milieu de violents symptomes généraux, il yeub
fonte purulente et sanieuse de la plus grande partie du paviilon, de sorte que celui-
ci fut détruit jusqu'en-dessous de la créte de U'hélix et il ne resta que le tragus,
Pantitragus, le lobule et un pelit morceau du cartilage de 'hélix. En méme lemps,
par suile du resserrement cicatriciel de la paroi postéro-supérieure du conduib
audilif, 1a lamiére de ce dernier fut reduite a une fente. La durée de la maladie
jusqu'a la cicatrisation a été de onze semaines. :

Diagnostic. — Le diagnostic d'un othématome peut étre élabli avec as-
surance, quand il est la suite rapide, évidente, d’un traumatisme. Dans la
forme spontanée, le développement rapide de la tumeur est décisil pour le
diagnostic el empéche toute confusion possible avee une perichondrite du
pavillon, un angiome ou un néoplasme.

Pronostic. — Le pronostic de Pothématome traumatique est plus
favorable que celui de l'othématome spontané, au point de vue de la
résorption sans déformation du pavillon, si l'on excepte les cas ou l'ac-
tion traumatique produit une blessure profonde du cartilage. La diminution
de la tumeur sans réaction est A regarder comme une circonstance favo-
rable, la production de symplomes violents d’inflammation, quinécessitent
Pouverture de la tumeur, comme une circonstance défavorable pendant la
marche de la maladie.

Trailement. — Le mieux, pour les petiles tumeurs non douloureuses, est
de laisser la guérison se faire toute seule, parce gue toute intervention, telle
que bandage compressil, frictions, elc., esl plus propre a ramener I'hémor-
rhagie qu'a hater la résorption du sang extravasé. Pour la méme raison, il
n'y aurait & employer le massage, recommandé par Meyer (drch. f. Ohr.,
XVI), qu'avec beaucoup de prudence et non au début, mais seulement dans
la troisieme ou guatriéme semaine. Quand la tumeur est douloureuse, ni le
bandage, ni le massage ne sont a leur place. Au conlraire, pour les othé-
matomes traumatiques, accompagnés de phénomenes inflammatoires, des
applications froides, au moyen de la poche de glace ou de 'appareil de
Leirer (pag. 515),sont indiquées et, qnand les douleurs diminuent, des com-
presses avec de 'eau de Goulard. La ou, malgré le traitement antiphlogis-
tique, la douleur n'est pas calmée et la tumeur n'est pas diminuée apres
quatre ou cing jours, la ponction, I'évacuation du contenu et un pansement
exercani une pression modérée sont le procédé le plus sir pour obtenir la
guérison. Parfois la cavité se remplit de nouveau de sang ou d'un liquide
visqueux, de sorte qu'il est nécessaire de faire des ponctions répétées. Quand
la tumeur présente un grand développement, R. Chimani recommande de
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fendre la tumeuwr, d'évacuer son contenu et de mettre dang 1'ouverture do
coton carbolique ou salicylique, et plus tard un bandage de compression

Les epanchements de sang dans le conduit audilif externe sont dus le plus
;rcqlucmmlunt i rlc.s blessures traumatiques de 11 peau, du cartilage et & des
rac ‘Ulha des parois - osscuses. I.Jm a.p[}m.hemenln sanguins spontanés sont
rares et viennent généralement a la suite de cette forme idiopathique d'in-
flammation, que nous décrivons plus loin sousle nom d’otite externe hé-
morrhagique.

IV. — INFLAMMATIONS DE L'OREILLE EXTERNE

A — INFLAMMATIONS DU PAVILLON

1. — DERMATITE DU PAVILLON

L l??-ﬁ({?!(.‘)?(!{f(f??, argieé du pavillon est une des affections rares de 'oreille
Elle a_tlem{ soit la peau, soit le périchondre. La dermalite du pavillon est
amenée ll‘J plus [réquemment par congélation ou brilure, plus rarement
par des piqares d'insectes et des cauterisations. On l'obseryve parfois, sous
fprme d’extension d’une inflammation érysipélateuse, dans l'r'.-r\wipi;!(*.dr- la
face et de la peau de la téte. : L

L'inflammation s'étend généralement a tout le pavillon ; celui-ei se
?‘lfﬁ)]lll‘c fortement rougi, enflé et agrandi, la pean tendue et brillante Par

5 1 ier ‘v les oc 1 b fias
u[l : ein particulier aprés les congélations, il se forme sur la peau des nodo-
Ll dures .tu:ﬂ; rouges, ou 11!{: larges vésicules qui erévent bientot et laissent

A I~ o e e 3 : o
couler un liquide séreux. Souvent I'inflammation est limitée au lobule ef i

o . Ll ‘ A ] 5 . B \ :
la: pp:imn inférieure du pavillon, & la snite du percement du lobule et par
l'irritation mécanique produite par le port de lourds pendants d’oreille

Les symptomes qui accompagnent Uinflammation sont une forte 7
de brilure, de tension et de pression dans le pavillon

- o 4 ‘ - H !
et pluT tard de violentes douleurs persistantes, auxquelles s'ajoutent parfois
de la fievre, de la lourdeur de téte et des bourdonnements nI'J»rvilI@
. La marche est la suivante : dans les cas leg plus légers, les phé enes
G Tt Aleh A s -o-19s 165 plienomenes

ammi s disparaissent au bout de quelques jours et le pavillon

: : i > . >} (s
reprend son aspect normal. Méme en cas de formation de
cl_lles sur le pavillon, j'ai vu aprés la rupture de celles-ci la guérison surve
nir en quelques jours, les places dépouillé PR e s
' '1‘ “lques jours, les places dépouillées se recouvrant rapidement d’un
épiderme normal. Rarement il s'est formé des crotites adhérentes qui ont
laissé aprésleurchute, aux places atteintes, une forte rougeur persistantlong
temps encore. i K

Les inflammations du pavillon dues ala congél
rebelle. Les fl}l‘i‘l]{‘:i les plus légéres, ot les couch
sont seules atteintes,

sensation
des piqires volantes

nombreuses vési-

ation ont une marche plus
lu : 28 superficielles de la peau
guerissent assez vite. Dans le

congélation, il se ;)1‘0rﬁ1i1 en 1':!11;;(5112: I\J:)[itlvqu‘“}b. ]-ES (-lf\gwb Ip[us Srey e
: : 8, particulierement sur les proé-
minences du pavillon, des excorialions qui guérissent difficileme LIL e
couvrent plus ou moins vite de crotites :s':_mg'niutﬂf.-nlcs'. Aprés g ucj“'u '“ ‘c“ lbb
se sontdétachées, il reste souvent pendant desannées une clcss[Luafrhat(tlii;f;)Z;i{i




