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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
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dans un follicule pileux ou dans une glande, mais généralement  tout un
groupe de follicules et de glandes, situés dans le voisinage les uns des antres,
est alleint. L'inflammation a son siege, soit dans les parties profondes de la
peau situées prés du périchondre, goit dans les couches superficielles.
Etiologie. — L'inflammation folliculaire,
nom de furonculose du conduit auditif,
connue, chez des personnes fortes, bien portantes ; elle est parfois une ma-
nifestation partielle d'une furonculose générale de la pean extérieure, On
observe aussi la formation intercurrente de furoncles dans le cours de sup-
purations chroniques de I’oreille moyenne et d'eczémas chroniques du con-
duit auditif externe, Comme causes Etiologiques de la furonculose, on cite
en outre : I'irrifation mécanique du conduit auditif, en particulier les injec-
tions fréquentes, puis le gratlage avec des corps durs dans le prurit du méat,
les blessures de ce dernier, lirritation par des corps élrangers, l'instillation
de substances irritantes, 'emploi prolongé de solutions d’alun (v. TroLTsCH,
Hagex).

Les résultats des recherches de LOWENBERG sur ce sujet sont importants
pour le développement de

la faronculose, ainsi que pour son raitement.
Son attention ayant été éveillée par les recherches de PasTEUR, LOWENBERG
trouva dans le pus des furoncles soustrait a I'action de I'air des micro-
organismes nombreux, qu'il regarde comme la cause originelle de la furon-
culose. La production du furoncle s'explique par la pénétration dans le
conduit auditif des micrococeus en suspension dans I'air et dans l'eau, qui
se fixent dans les follicules glandulaires, ou ils donnent lieu & une irritation
inflammatoire. Si le pus du furoncle se répand dans le conduit auditif, les
micrococcus peuvent se loger dans d’autres follicules et amener la formation
de furoncles multiples, ce qui expliquerait la succession rapide des récidives
des furoncles du conduit auditif.

La furonculose du conduit auditif se présente surlout
automne, el souvent elle est si fréquente
un caraclere épidémique. La maladie atteint plus fréquemment les adultes
que les enfants; on I'observe non rarement dans I'anémie, les anomalies de
menstruation, le diabéte mellitus, le passage dans l'dge critique (Hacen).

Symptimes. — Les symptomes varient, suivant que l'inflammation a son
siége dans le voisinage du périchondre ou dans les couches superficielles de
la peau. L'affection, particuliérement quand son siége est profond, com-
mence par des douleurs déchirantes ou pulsatiles, augmentant peu & pen,
qui rayonnent. dans diverses directions vers la téte et la région du cou, et
empéchent le sommeil du malade jusqu'a ce que l'inflammation ait atteint
son plus haut degré. Tout contact de I'oreille, mais particulierement les
mouvements de la machoire, accroissent la doulenr. Des accds de fiévre
et la perte de I'appélit ne sont pas rares dans les premiers jours. Une sen-
sation de plénitude, des bruits subjectifs et des altérations de I'ouie ne sur-
viennent en général que quand les furoncles ferment la lumiere du econduit
audilif, par exceplion seulement, quand le conduit auditifn’est pas obstrué,
par suite de Ihyperhémie transmise a I’oreille moyenne el interne.
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conduit auditif osseux ot manquent les éléments glandulaires, n'appartient
pas & la calégorie des inflammations folliculaires,

Traitement. — Dans la période d’exsudation. le but principal du traite-
ment est de calmer les douleurs et de les faire disparaitre aussi vite que pos-
sible. Lorsque I'inflammation a son sicge situé profondément et qu’elle est
trés douloureuse, le mieux est de pratiquer I'incision de la tumeur avee ou
sans anesthésie locale (LOWENBERG), qu'il v ait déja ou non formation de
pus. Dans le dernier cas, il sort de 'ouverture un exsudat liquide, sangui-
nolent et la douleur diminue par suite du relachement de la peau. Quand le
foyer purulent n'est pas atteint par lincision, le pus ne tarde pas a se
frayer une voie dans 'ouverture. L'incision est en oufre indiquée dans les
cas odt le pus a pénétré jusqu'a la surface de la peau et on la tumeur est
terminée en pointe, la rupture étant empéchée par la grande résistance de
la couche dermique superficielle. Méme quand il ’est déja formé & la sur-
face une ouverture, par ot Vésoulement da pus ne peut avoir lieu, soit &
cause de sa petilesse, soit par suite de son obstruction par le bourhillon, on
est souvent obligé d’agrandir I'ouverture d’éruption. Aprésl'ouverture spon-
tanée ou opératoire de I'abees, il convient d’exercer une légere pression sur
la surface extérieure du conduit auditif cartilagineux, pour amener a la
surface le pus et le bourbillon du furoncle,

Outre I'incision, on peut employer encore différents moyens pour calmerles
douleurs, par exemple des frictions narcotiques dans le pourtour de I'oreille
(voir pag. 236), l'introduction dans le méat de tampons de coton trempés
dans un mélange de laudanum 4,0, eau distillée 42,0, Papplication dans
le conduit auditif d’'un petit morceau de lard taillé en pointe et frotté avec
une pommade d-la morphine et & 'acide borique (acide borique 1,0, vase-
line 20,0, acétate de morphine 0,2) et l'introduction de graines de raisin
sec, cuites dans du lait et chaudes (vieux remeéde populaire). Ces remédes
sont particulierement indiqués pour les individus qui redoutent I'opération.
Les sangsues sont rarement employées; elles ne sont a leur place, que
lorsqu’il y a en méme temps un fort gonflement devant le tragus ou sur la
région mastoidienne et que, malgré Uincision du furoncle, les douleurs ne
diminuent pas. Des cataplasmes chauds calment parfois la douleur, d'autres
fois 'augmentent. ScuwarTzr et LoweNBERG les ont en horreur, le dernier
parce qu'a son avis ils favorisent le développement des bactéries du furonele.
Par contre, dans ces derniers temps, j'ai obtenu un soulagement rapide par
Papplication de I'appareil réfrigérant de LEiter (pag. 515), 1l faut éviter les
injections dans I'oreille, parce que l'expérience montre qu’elles provoquent
de nouvelles éruptions.

L'introduction du traitement antiseptique dans la thérapeutique de la
faronculose du conduit auditif constitue un progres important. Tandis que,
par les anciennes méthodes de traitement, la formation multiple des furoncles
était beaucoup plus fréquente, sans que I'on fit en état d'empécher de nou-
velles éruptions, avec le traitement antiseptique on observe beaucoup plus
rarement de nouvelles éruptions et récidives, Les remédes les plus actifs
sont ici aussi 'acide carboligue sous forme de glycérine carbolique (0,5 :
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15, 0) en badigeonnages el 1'acide borigue sous fm‘.mff‘ de poudre ()Ior‘wur_ﬂ;o)
ou de solution alcoolique dans le rapport de 1 : 20 UJ("}\\'E.‘IBER\G) en instilla-
tions. Les deux remédes peavent étre employés avant ou :1pr‘cs 1 ou\'.crlure
de 'abeés. J'ai vu & diverses reprises le furoncle disparaitre & la sunite des
badigeonnages, sans percer dans le conduit auditif, Li.‘l\\-‘r\:.\fa‘ﬁ:n(_i_a obtenu le
méme résultat, dans un cas ol aucune incision ne put étre faite, par de's
instillations d'une solution aleoolique d'acir.l(:hor‘iquc;. I:]n Lous cas ccit’c mé-
thode est préférable i la cautérisation par la pierre 1111?1‘11;11@, proposée p‘ar
WiLng, et aux injections trés douloureuses, recommandées par WEBER-LIEL,
de deux & cing gouttes d'une solution cm‘b.oliquc ;‘1I 500 duns le furoncle.

Apres l'incision du furoncle, il faut aussitot brullgeolnner 1'(:L:‘ve‘rimro awe(?
laglycérine carbolique on la solution borique, pour agir sur la V-‘..‘g(':liltl()ﬂ (le:s
micrococcus et empécher I'émigration des bactéries du‘ns les‘f ['Ulll'c‘ules voi-
sins. On continuera les instillations de la solution borique jusqu’d ce que
la plaie soit cicatrisée. 5 Yolate ;

Trailement consécutif.— Apres le départ de Uinflammation fUHiClll]ElH'E‘, la
séerétion céruminense cesse complétement, ou bien il y a production d'un
exsudat squameux, friable. Cette sécré!inn ano!'mal‘t‘. est Ordinait.‘m}lenft ac-
compagnée de démangeaisons tres pénibles, qui amenent le .rnzatliatl_ealgra_lter
le conduit auditif avec des corps durs de toute e.-‘pf-,-c‘(e. (ette irritation méca-
nique est fréquemment la cause de récidives de la furonculose du cr)‘mlmt
auditif. Il faut donc interdire séverement au malade le grattage du.mcat.

Pour prévenir ces démangeaisons génantes, il .mm\'wnf de b‘udlgeonncr
tous les deux jonrs,.encorependant plusieurs semaines aprés le r.l‘c['mrt_dru fl}—
ronele,le conduit anditif cartilagineux avee une pommade au précipité (pré-
cipité blane 0,3, onguent émollient ou vaseline '|2,U).0L} avee une pc.)mmctdc
borique (1 : 20 vaseline). Mais la pnmmadm‘-? ne doit étre amu]npuze qu‘en
petite quantité, parce que l¢ méat serait rapidement boueh/e pqr rle; trop
grandes masses. Les badigeonnages a I'alcool, recommandés par W EBER-
iJIl-]L, ont donné aussi de bons résultats dans plusieurs cas. Le mmnlliage
fréquent du conduit audilif avec de I’eau, par exemple pendant les ablutions,
agit d'une maniere facheuse, comme dans 'eczéma.

2. — INFLAMMATION DIFFUSE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE

(Otitis externa diffusa)

L'inflammation diffuse du conduit auditif externe, comme malladie iL!?.D”
pathique, est extrémement rare. Plus fréquemment, elle est amenée par I'in-
slillation ou injection de substances irritantes, par ac'tm.ns mécaniques et
traumatiques. Je ne puis pas confirmer 'opinion, que 1 otite exlo‘rnc dl_ﬂ“u;f;
se présente plus souvent chez les r_‘nfantsl. Je me suis convaincu & p]uafe‘m‘f
reprises, que le diagnostic en était établi souvent chez des. enfz'ml.s, ou il y
avait une otite moyenne purulente aigué, dont la constai{mtl)n était rendue
difficile par 'impossibilité de faire I'examen & I'aide du miroir.
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Quoique, d’'aprés mon expérience, je sois d'accord avec BEzoLD pour affirmer que
I'inflammation diffuse idiopathique du conduit auditif se présente beauconp plus
rarement qu'il ne semblerait a la lecture des ouvrages traitant la matiére, d’autre
part je ne puis admetire avec lui qu'une inflammation idiopathique du conduit
auditif avec exsudation purulente n’a pas une place justifiée dans la pathologie de
‘oreille. Car, bien que la forme idiopathique aigué présente généralement un carac-
tere de desquamation, j'ai pourlant observe dans quelques cas, a c¢Oté de la desqua-
mation inflammatoire, la sécrétion de pus dans le conduit anditif, 14 ou I'on pouvait
exclure avec certitude la présence d'une affection de l'oreille moyenne. La descrip-
tion suivante de l'otite externe diffuse différe, jusqu'aun certain point, de celle don-~
née dans les autres traités.

Symptimes. — Les symptémes de L'otite externe sont particuliérement
marqués dans le conduit auditif osseux et sur la surface extérieure de la
membrane du tympan. Linflammation commence par une forte hyperhé-
mie, avec gonflement douloureux de la peau, suivie an bout de quelques
jours d'un écoulement séreux ou visqueux. A ’exploration, on trouve le
méat rétréci et la face externe de la membrane tympanique couverte d'une
couche épidermique blanche, qui, chassée par des injections, montre la
forme d'un sac moulé sur le conduit auditif. A la suite de I'enlévement de
ce sac, la peau et la membrane du tympan ;1ppar:;i.~=.s-‘(‘nL fortement I'r,mgies-:.,
tuméfiées, les diverses parties du marteau ne sont pas visibles et les limites
entre la membrane tympanique et le conduit auditif sont effacées. Parfois
le méat est tellement rétréei par un gonflement diffus ou une inflammation
folliculaire simultanée de sa portion cartilagineuse, qu'il est impossible de
voir les parties profondes.

Les symptomes subjectifs de lotite externe sont de violentes douleurs
rayonnantes, qui augmentent quand on appuie sur le pourtour de Uoreille et
par les mouvements de la machoire, parfois aussi des bruits subjectifs et de
la lourdeur de téte. : ;

La fonction auditive est normale ou légérement amoindrie. Dans le cas
seulement d'une forte tuméfaction de la couche cutanée de la membrane
tympanique ou d'une aceumulation d’exsudat et de plaques épidermiques
devant cette membrane, ou encore de gonflement consécutif dans I'oreille
moyenne, il peut y avoir une surdité plus grave.

J'ai observé un ensemble de symptomes différant de celui qui vient d’étre
déerit, dans quelques cas ot I'inflammation, toul en élant accompagnée de
phénomemes deréaction trés légers, donnaitlieu cependant d unesurditéet &
des bourdonnements d’oreille rapidement eroizsants. A I'exploralion, le con-
duit auditif se trouvail rempli par un bouchon d’épiderme allant jusqu’a la
membrane tympanique ; aprés I'avoir enlevé, les bourdonnements et la du-
reté de l'ouie disparaissaient. Le revétement du conduit auditif et la mem-
brane tympanique élaient légérement enflés, rougis et converts d'une couche
mince de pus. L'examen microscopique du bouchon épidermique monirait
une grande quantité de micrococcus dans et sur les cellules. En pareils cas,
les microbes sont-ils la cause de la maladie ou se développent-ils seulement
a la suite de I'exsudation ? Cest ce qu'on n’a pas encore pu déterminer jus-
qu’ici,

DIAGNOSTIC DE L'OTITE EXTERNE DIFFUSE b

Marche et issye, — Danscertains cas, le degré le plus élevé de la maladie
est déja franchi le troisitme jour, dans d’autres la marche est irréguliere,
les symptomes de diminution sont suivis de nouvelles exacerbations ‘avec
accroissement de 'exsudation et détachement de plaques épidermiques.
Une diminution des phénoménes inflammafoires ne peut donc étre con-
gidérée comme un signe de rétrogradation du processus, que si lasécrélion
s'arréte et sile conduit auditif devient sec.

L'iszue de cette forme d’'inflammation est généralement la guérison, avee
refour complet de la fonction audifive ; pourtant les bruils subjectifs et la
dureté de l'onie peuvent durer encore longlemps aprés la disparition de
linflammation du conduit auditif. Comme suites rares de la forme aigué,
j'ai vu se produire une uleération circonserite de la membrane tympanique
avec perforation de dehors en dedans, puis une uleération circonserite de
la paroi inférieure du conduil auditif osseux, avec dépouillement de l'os et
formaiion de granulations dans le pourtour de la place mise & nu. J'ai vu
une fois, aprés avoir enlevé sur la paroi postéro-supérieure du méat une
granulation formée aprés quatre semaines de durée de I'inflammation, se
produire un uleére, qui s’étendait au segment postérieur de la membrane
tympanique et qui ne guérit qu’aprés avoir été touché a plusieurs reprises
avec de 1'alun cru en poudre.

Le passage & la forme chronigue est rave. Elle évolue généralement sans
douleur, souvent avee de fortes démangeaisons, parfois avec des bruits sub-
jectifs et de la dureté de l'oufe. La sécrétion est rarement assez forte pour
que 'exsudat s’écoule a 'orifice du méat ; c’est le plus souvent un exsudat
épais, fétide, visqueux, qui renferme, a colé de cellules de pus et de cel-
lules épidermiques, un grand nombre de micrococcus. Apres avoir nettoyé
le conduit aunditif, on trouve sa portion osseuse tuméfiée et non rarement
une ou plusieurs granulations, de la grosseur d’un grain de chénevis, sur la
paroi postéro-supérieure, parfois aussi sur la membrane tympanique opa-
que. Quelquefois, pendant linflammation chronique, il se développe dans
la partie osseuse du méat un polype fibreux, remplissant le conduit audi-
Qf et qui laisse voir, aprés son enlévement, la membrane du tympan intacte,
Généralement la sécrétion s'arréte complétement déja un jour ou deux aprés
Pextraction de ces polypes du conduit auditif, et en méme temps la fonetion
auditive redevient complétement normale.

Comme suites de I'inflammation, I'hyperostose avee rétrécissement du
méal, l'uleération et extension de la suppuration & la parotide, la carie
avec pénctration vers 'apophyse masloide, la cavité crdnienne et 'articu-
lation de la machoire, sont rarement observées dans les inflammations
idiopathiques du conduit auditif, mais de préférence dans les inflammations
traumatiques, syphilitiques et dans les inflammations secondaires qui se
produisent dans le cours de suppurations chroniques de I'oreille moyenne,

Diagnostic. — Le diagnostic de 'otite externe primilive ne peut étre éta-
bli avec sareté, que sil'examen des parois du conduit auditif et de lamem-
brane tympanique n’est géné d’aucun edté et si une suppuration de I'oreille
moyenne peut étre exclue avee certitude, Le diagnosticest plus difficile dans
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le cas d'un fort rétrécissement du méat et d'une inflammation folliculaire
simultanée, car celle-ciaussi est assez souvent accompagnée d'un gonflement
diffus des parois du conduit auditif. Pour compléter le diagnostic, il faut
examiner au microscope les plaques épidermiques détachées, pour s'assi-
rer que 'inflammation du conduit auditif n’est pas due a un développement
de champignons (hyphomyecétes). (Voir plus Inin I'otite externe parasitaire, )

Pronostic, — Le pronostic de V'otite externe idiopathique est favorable,
car non seulement les cas aigus se terminent généralement sans laisser de
suites, mais méme dans les cas chroniques, o se sont développés des gra-
nulations ou de gros polypes, la guérison a lieu apres leur enlévement. Le
pronostic est moins favorable dans les inflammations traumatiques et celles
dues & la corrosion des parois du conduit auditif, ot Iinflammation peut
étre transmise 4 la cavité crdanienne ou au sinus latéral par ulcération ca-
rieuse des parois osseuses (ToYNBEE).

Traitement. — Dans les inflammations aigués, aussi longtemps que per-
sistent les symptomes violents de réaction, il convient d’appliquer le traite-
ment palliatif, que nous avons décrit a propos de l'olite moyenne aigud
(voir pag. 233). Dans la forme idiopathique, le traitement antiphlogistique
est généralement superflu ; dans les inflammations traumatiques, au con-
traire, les applications froides, spécialement 'appareil de Leiter, sont in-
diquées d'une facon pressante. Quand commence la séerétion et le détache-
ment de plagques épidermicues, il faut aussitot procéder au traitement local.
On employait auntrefois des instillations de solutions de zinc et de plomb et
des caulérisations avec une solution concentrée de pierre infernale, mais ici
aussi, dans ces derniers femps, le traitement - antiseptique s’est de plus en
plus acclimaté. Dans les cas aigus, on réussit presque foujours A arréter
la séerétion en insufflant & plusieurs reprises de la poudre borique. On
peut aussi 'essayer, comme premierreméde, dans les cas chroniques, on il
n'y a pas une forte luméfaction et formation de granulations dans le con-
duit auditif. 8i, an bout de quelques jours, on n’observe pasune action favo-
rable, il convient de faire des instillalions d'esprit borique (1 : 20) ou d'une
solution de glycérine borique (CraswerrL BaBer). Dans les cas rebelleg,
cette méthode ne donne un résultat qu’aprés plusieurs cautérisations préa-
lables avec une solution concentrée de pierre infernale (0,8 : 10,0) 1.

3. — OTITE EXTERNE HEMORRHAGIQUE

Cette forme est caractérisée par un épanchement hémorrhagique dans
la portion osseuse du conduit auditif externe, venant ala suite de symptomes
de réaction plus ou moins fortement prononcés (Bing). Elle se présente
généralement sur des individus jeunes, sans cause connue, avec des dou-
leurs modérées, des bourdonnements d’oreille etune légere dureté de I'ouie.
L’exploration montre sur la paroi inférieure, plus rarement.sur la paroi

! Pour les inflammations du conduit anditif compliquées par la formation de granulations
et de polypes, nous renvoyons au chapitre « Polypes de l'oreille ».
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1‘10.-11.61‘ic111‘c du conduit auditif osseux, une ou plusieurs tumeurs allongées,
d'un bleu sombre, qui s’élendent fréquemment, d'une part sur le conduit
auditif cartilagineux, d'autre part sur le segment inférieur el postérieur de
Ja membrane du tympan ; elles réduisent la lumiére du méat et rendent dif-
ficile 'examen de la membrane tympanique. Il s'agit, en pareils cas, d’'une
inflammation superficielle de la peau, dans laquelle 'exsudat hémorrha-
gique souléve I'épiderme sur une grande étendue. Sous la sonde, on trouve
Ja tumeur bleue trés molle et flexible, et une légére pression suoffit pour
amener une déchirare, par out s'écoule un liquide sanguinolent. SCHWARTZE
a vu, au début de violenles olites moyennes, la formation de vésicules hé-
morrhagiques dansle conduit auditif osseux.

Le point le plus élevé de cette forme d'inflammation est généralement
franchi le troisieme jour, Les vésicules hémorrhagiques peuvent persister
encore plusieurs jours aprés la disparition des symptomes de réaction,
jusqu’ace que leurcontenuserépandeau dehorspar rupture spontanée ousoit
résorbé. Fréquemment, aprés ladisparition des vésicules, il y a de nouvelles
poussées en d’autres points du conduit auditif.

L'éssue de otite externe hémorrhagique est toujours la guérison. Aubout
de huit & quatorze jours, I'épiderme soulevé du conduit auditif et de la mem-
brane tympanique se détache par larges plaques, les parties malades sont
recouvertes d'une couche d'épiderme séche, délicate, et la fonction audi-
tive redevient normale.

Le traitement consiste dans ouverture des vésicules A 'aide de la sonde
el 'enlévement subséquent de leur contenu par l'introduction dans le méat
de coton de Bruns. Puis le conduit auditif est rempli d’acide borique fine-
ment pulvérisé, que I'on emploie jusqu'a ce que la poudre reste compléte-
ment séche au bout de vingt-quatre heures. En général, il suffit de trois

. ou quatre insufflations d'acide borique, pour arréter l'exsudation dans le

méal et sur la surface externe de la membrane du tympan.

4. — INFLAMMATION CROUPEUSE ET DIPATHERITIQUE DU CONDUIT AUDITIF
EXTERNE

(Otite externe croupeuse et diphthéritique)

L'otite externe croupeuse est une des formesrares de maladie du conduit
auditif externe. On trouve une indication a ce sujet dans Wipe (l. e.,
pag. 231 el 232), qui a trouvé parfois le conduit auditif et la membrane
tympanigue recouverts d'une couche de lymphe, pareille a celle qui revét la
trachée dans le croup. GorTsTEIN a vu dans un cas, en méme temps qu'un
dépot croupeux sur les lonsilles, une membrane croupeuse adhérente & la
paroi postérieure du conduif auditif osseux; apres 'enlévement de cette
membrane, la place excoriée saignait légérement. Mais 1'attention n'a été
allirée sur cette forme de maladie que par les communications de BEzoLD
(Virch, Arch., vol. LXX), qui a été & méme d'observer onze cas d’otite
externe croupeuse dans un espace de trois ans. La sécrétion d’exsudat fibri-
neux coagulé est confinée, d'apres BezoLp, dans le conduit auditif osseux




