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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
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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
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tante de la peau du pavillon hypertrophique et fortement rougi. Le degré
le plus grave de congélation, comme il doit s’en produire assez souvent
dans le Nord avee congélation simultanée dunez, améne la mortification de
la peau et du cartilage, avec perte partielle du pavillon et resserrement de
son résidu en un appendice informe.

Le traitement consiste, pendant la période de réaction, dans l'application
locale du froid, qui doit étre continuée aussi longtemps qu'elle est bien sup-
portée par le malade. Pour les formes les plus légeéres, il suflit d’appliquer
des compresses froides avec de 'eau de Goulard et de la teinture d’opium
(200,0 :10,0) ; dans les formes plus graves, de petites poches de glace ouun
appareil de LeirEr de forme convenable sont indiqués. Les parties de la
peau dépouillées par la formation de vésicules ou d'excoriations doivent
éire badigeonnées avec 'onguent ala céruseet 'onguentdiachylon,avec une
pommade borique ou au zine, et il faut continuer 'emploi de I'un de ces re-
médes, jusqu’a ce que les parties mises & nu se soient recouvertes d'un épi-
derme résistant,

2. — PERICHONDRITE DU PAVILLON

(Perichondrilis auriculs)

La périchondrite du pavillon s'observe trés rarement, et I'on ne trouve
dans la littérature spéciale que des cas isolés de cette forme de maladie dé-
crits par WiLpE (traduction allemande, page 200), R. Cnnuant (Arch. f.

Okir., 11), Kxarp (Zeitschr. f. Ohr., X)et 0. D. Poueroy (Transact. of the Am.
otol. Soc., 1X). Elle se développe sans cause connue et atteint la surface an-
térieure du pavillon, et, — ce qui est caractéristique pour cette forme d’in-
flammation, — sans s'étendre au lobule. Oubienle conduitauditifreste intact,
ou bien linflammation se produit d’abord dansleméatetse propage dela au
pavillon. Dans un cas observé par Knarp, l'affection était compliquée d'une
otite moyenne perforative.
Dans la période la plus intense de I'inflammation, on trouve sur la sur-
face antérieure du pavillon une tumeur rouge ou rouge-bleu, irréguliére,
fluctuante, qui comprend la plus grande partie de la conque et de la rai-
nure de Uhélix et se trouve netlement arrétée en bas a lu limite du lobule,
‘Elle présente au premier moment beaucoup de ressemblance avec Lothé-
matome, mais elle s’en distingue par son développement lent, accompagné
de symptomes inflammatoires, et par son contenu, qui consiste en unliquide
purulent ou analogue au liquide synovial, mais ne contient pas de sang.
Cependant, quand la tumeur date de longtemps, il est difficile de la dis-
tinguer d’un othématome, parce que, comme nous l'avons vu, dans ce der-
nier parvenu A une période avancée, la tumeur ne renferme ‘parfois pas
de sang, mais un liquide transparent, sirupenx. Le sondage de la {umeur
ouverte montre une séparation plus ou moins étendue du périchondre et la
dénudation du cartilage rugueux, irrégulier.
Les dssues de la périchondrite sont : la guérison apres la formation préa-
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Jable d’un abees et évacuation du liquide synovial mélé de pus, sans
altération de la forme du pavillon (Cmivant), ou un resserrement et une
forte déformation du cartilage, comme on I'observe dans les plus mauvaises
formes de othématome (Kxapp). La marche, dans les cas observés, a été
lente et, dans un cas publié par Kxapp, ol I'inflammation ' provenait d’un
gonflement furonculeux du conduit auditif, il y eut a plusieurs reprises
formation de tumeurs en différents points du pavillon, La durée de l'inflam-
mation a varié de trois a dix semaines.

Le traitement de la périchondrite consiste au début dans 'emploi d’anti-
phlogistiquesénergiques et l'incision de la tumeur fluctuante faite de bonne
heure. Le traitement antiseptique et lapose d’un bandage compressif, qui
viennent ensuite, se font d’'une maniére analogue & celle que nous avons

‘décrite & propos du traitement de I'othématome.

Comme affections excessivement rares, il y aurait encore a signaler ici la gan-
gréne et le noma du pavillon, observé par HUTCHINSON (Med. Times and Gaz., 1881).
La guérison eut lieu dans ce dernier cas aprés avoir enleve les parlies atteintes de
nécrose eb cautérisé ayee le nitrate de mercure. En oufre, WILDE parle (1. c.
pag. 208) d'une maladie fréquente en Irlande dans les basses classes, d'an carac-
tére phagédénique, dont l'issue est généralement funeste, qu'il désigne sous le nom
de pemphigus gangracnosus et qui se présente derriere et sur L'oreille. JARISCH et
GHIARL ont observé un cas d'uleere tuberculewx de la peau sur le pavillon gauche
d’un phthisique.

B. — INFLAMMATIONS DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE

Le siege des formes primitives d'inflammation est la peau du conduif
auditif, d’on les modifications s'étendent non rarement aux parois cartilagi-
neuses ou osseuses du canal auriculaire. Le siége est, soit la portion carti-
lagineuse, ol les éléments glandulaires de la peau sont atteints de préfé-
rence, soit la portion osseuse du méat, d'ott l'inflammation plus superficielle
<'étend fréquemment aussi a la couche cutanée de la membrane du tympan.
Rarement le conduit auditif est enflammé d'une maniére uniforme dans
toute son étendue.

L otite externe présente une série de formes caractérisliques, qui se dis-
tinguent, en partie par leur localisation, en partie par la nature de P'exsu-
dation et la cause occasionnelle de l'inflammation. Avant de passer a la
description de ces diverses formes cliniques d’inflammation, nous devons
faire remarquer, qu'ici aussi on rencontre assez souvent des formes combi-
nées et que par suite il n’est pas rare qu'un cas particulier se range diffici-
lement dans un groupe déterminé.

1. — INFLAMMATION FOLLICULAIRE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE

(Otilis externa follicularis seu cireumseripta.)

L’inflammation folliculaire du conduit auditif externe a son siége de pré-
férence dans la portion cartilagineuse. Le processus a son point. de départ




