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flammation par des cautérisations énergiques avec le nitrate d’argent, ou
par un badigeonnage avee une solution concentrée de sulfate de zine
(2 4 4 grammes sur 30 grammes d’eau)., Ge moyen, que je n’ai jamais
eu 'occasion d’appliquer, aurait réussi entre les meins de Wilde et de
I'réltsch,

Lorsque le gonflement inflammatoire est déja trés-marqué, je conseille
d'avoir recours d’emblée aux antiphlogistiques. Quelques sangsues appli-
quées en avant du tragus amenent quelquefois un soulagement presque
immédiat. Les instillations souvent répétées de liquides chauds, émol-
lients ou narcotiques, devront étre prescrites, concurremment avec les
petits cataplasmes appliqués sur l'oreille.

Mais le moyen le plus efficace pour calmer les douleurs et abrézer la
durée de la maladie, c¢’est I'incision large et profonde de la peau du
conduit, que on pratique a l'aide d’un petit bistouri boutonné, dans le
point le plus saillant et le pius douloureux.

Nous ne possédens pas de traitement bien efficace pour prévenir le
retour de ces inflammations. Les moyens locaux, 4 Pexception des cas
dans lesquels il existe une otite dartreuse, semblent n’avoir qu'une mé-
diocre influence; telles sont : les injections d’eau de goudron, d’eaux
sulfureuses; les onctions avec la pommade au préeipité blane.

Le traitement général (eaux minérales sulfureuses, arsenic) semble
quelquefois avoir réussi a faire disparaifre la tendance a la récidive.

B. — Inflammations diffuses.

C’est principalement au sujet des inflammations diffuses du conduit
audilif externe que les aulcurs ont multiplié les divisions et les subdivi-
sions, sulvaut la nature, le siége anatomique, la cause de 'inflammation;
de la la dislinction des ofites externes en catarrhales et purulentes, en cufa-
nudes el périvstiques, en traumatiques, rhumatismales, blennorrhagiques, para-
sitaires, exanthématigues, dartreuses, ete., etc. Toutes ces variéiés, et
d’aulres encore, existent bien réellement, mais ne sauraient étre décrites
a part. La division basée sur le siége anatomique de 'inflammation ne
peut méme pas étre conservée, car 'inflammation du périoste du con-
duit auditif, dont on a voulu faire une variété distincte, esf toujours con-
sécutive, ainsi que nous le dirons bientot.

Nous décrirons donc, sous le titre d’olile externe, I'inflammation diffuse
de la peau du conduit auditif, et nous établirons seulement, ¢n raison
de la marche de la maladie, une distinction entre l'otife aigué et I'otite
chronique,

a, — Inflammation aigué (ofiie externe aigué).

ET10L061E. — L'otite externe aigué s’observe i tous les ages; elle est
" trés-fréquente chez 'enfant et méme chez le nouveau-né. Souvent elle
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parait se développer sous linfluence de I’évolution dentaire, et.f il n".est
pas extrémement rare de voir, chez certains enfants,'chuque em_:phon
dentaire précédée ou accompagnée par une poussée inflammaloire du
coHté du conduit auditif externe. _

Leos causes de P'otite externe aigud sont irds-variées. Au premier rang
nous devons ranger les traumatismes, tels que les corps étrangers intro-
duits accidentellement dans I'oreille ou méme les corps étrangers déve-
loppés sur place et qui deviennent parfois une cause d’irrilajuion pour les
parois du conduit. Bien souvent il faul accuser les tentatives hrutales
et maladroites faites pour extraire ces corps étrangers, et qui, en aug-
mentant les désordres déja produits, donnent lieu & une violenie inflam-
mation. g

L’introduction de substances liquides dans oreille est encore une cause
fréquente d’olite externe. Les liquides agissent tantdt par leur tempéra=
ture trop élevée ou trop basse, tantdt par leurs propriélés chimique§,
irritantes ou caustiques. Liction directe sur Ioreille d’un courant d’air
froid doit etre rapprochée des causes précedentes.

Quelques auteurs ont prétendu que lolile exlerne aigué pouvail se
développer par le transport du pus blennorrhagique sur la peau du con-
duit audilif, et ont admis une ofite blennorrhagigue. Signalée par Hunter
et Vigarous, adimise par Itard et Triquet qui en ont rapporté quelques
exemples assez conteslables, l'otile blennorrhagique me parait encore
loin d’¢lre démontrée, et, dans tous les cas, doit élre extrémement rare.

I’otite externe reconnait souvent pour cause l'exlension au conduit
auditif d’une maladie générale. On la voit survenir dans le cours des
divers exanthémes, tels que Pérysiptle, la rougeole, la scarlatine, la
variole. Il est rare qu'une affection darireuse de la face et du pavillon de
l'oreille ne se propage pas & la peau du conduit, Gependant j’ai vu l'ee-
zéma du conduit auditif chez certains sujets exempts de toute autre mani-
festation culanée. _

Enfin on observe quelquefois l'otite externe & la suite des fidvres gra-
ves, et Bordier (1) U'a signalée derniérement dans le cours du choléra,
Je n'oserais dire si, dans ces cas, il s’agissait réellement d’olites externes,
et non d’olites moyennes.

SyaeToMATOLOGIE. — Le début de Ja maladie est généralement marqué
par une démangeaison, une sensation de sécheresse et de chaleur, qui ne
tardent pas & faire place b une douleur d’abord sourde, puis bientdt vive,
lancinante, augmentant par le moindre attouchement de l'oreille et par
les mouvements de la machoire, irradiant au veisinage de I'organe ma-
lade; et méme & touk le colé correspondant de la téle. Les douleurs sont
quelquefois lellement violentes qu’elles empéchent tout sommeil, déler-
minent une agitation continuclle et méme dudélire. Il existe alors presque
toujours un mouvement fébrile léger.

(1) Lpidémie cholérique de 1856 (drchives géncr. de méd., 4867, t. 1, p, 188),
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chlEa filroubleg- fonctionnels sont variables et en rapport avee l'intensité
Inflammation et les complications qui peuvent survenir du coté des
paTn‘es‘ profondes de.l’oreille. En général, les malades se plaignent d’uné.
Smd}le plus ou moins marquée, de pulsations et de hourgonnen‘ents
conlinuels, l
faii; Ia:;lceg:m;lqlsdi ?;:éle. Eériode le nonflniL auditif (ce qu'il faut tonjours
]’explomtion}g(;n - .ndcemerfts en raison des douleurs provoquées par
’ nstate un rétrécissement marqué produit par le gon-
flement de la peau qui présenle, surtout vers | i of o d
e L P ' surt s les p'arlles profondes du
pa]eme;n ] ougeur [flt(IlSE. QeHe-m est quelquefois masquée, princi-
épidermiq;:n:blos;(Fao;ltécjncfilgtllagmeusc, du canal, par une exfoliation
- iy ey Rl ce que l'on observe en particulier dans
. ;
dié‘luzgtd(ilecrﬁﬂig?iuqumembr‘ane du tympan pa.rticipe 4 linflammation
s > aussi peut-on constater les signes objectils de la my-
31te qui seront décrits plus tard.
S’az;knlll;isjc;ztrlindnl:gieie1:103'enne ’FIE' deux Eﬂ.. trois jours, les symptomes
o . emps qu'il se produit par Ioreille un écoulement
ro-purulent, puis franchement purulent. La quantité de liquide est
tres—vamfible : qgnlqucfois elle est assez considérable pour const?tuer une
fm“mc d’olorrhée, c’est ce que I'on observe principalement dans les
otites de causes externes; dans d’autres cas, et surtout dans la forme
fzczémateuse, I'écoulement est assez peu abondant pour passer pres
Inapergu. ?}-Iais si I'on examine A ce moment le conduit, on tré}uvefl‘ue
pamJ’s’taplssées par des lamelles épidermiques, blanclg'&f.re‘: cern:r(:Ei
macerces, quelquelois assez abondantes pour obstruer complgfenient IL
lumigre du canal. Cette accumulation de lamelles épidermiques e "“ta
surtout vers les parlies profondes, au voisinage de la memhrage C.Iu :}1‘:1':'

pa q cont p r ]. 2. l ol p dB
ur co e pa X100 ]ai 0 de Sa ['lCe e;\[elne h la i
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Clest dans.cette variété d’otite externe que I'on a constaté dans quel
qtjes cas I'existence de parasites que Mayer (1), Pacini (2) Schwaz-tz;] ; -
Wreden (4), Weber (5), et d’autres (6) ont décrits cmnm,e se rap oxi(wrf,t
zn;l genre ’Afpcrge'ifas (A. penicillatus, glaucus, flavescens, m’grz'camp etu; )
d’olt l‘a création d’une variété nouvelle d’otite, désignée sous le nm;l, d’a?"r
parasitaire, de mycomyringite ou de myringamykcosz's. Ces producti =
parasitaires préexistent-elles i I'inflammation dont elles ploulimient lcﬂlrxlz

)

(1) Beobachiungen won C } i
ysten mit Fadenpilzen aus d g 7
AR Ay em dusseren Geldrgange (Miil«
5w . ,
(2) Supra wna muffa parasita (mucedo) del condotio auditivo ecxierno. Fi 5
(3) Pilswucherung (dspergillus) im dusseren Gehtr 1 G ea
B e ehtrgang. (dreh. fiir Ohrenheillunde,
5 i o ; ;
(f) f‘eghe Fille ﬂfon ,:’lfyrmgomykoszs (Aspergillus glaucus) (Arch, f. Ohr., BA.1II p- 1)
(9) Ueber Pa;{zsaten im dusseren Ofer. (Otitis parasitica) (Monatschr. f. Ohr., 1868 ’p .10)‘
(6) Yey. drehiv fur Ohrenheilkunde, t. IV, p. 162, et t. V p. 164 et p ’197 o '
5 Ds . :
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considérées comme la cause déterminante, ou ne se développent-eiles

que secondairement, lorsque déja la séerétion du conduit est altérée?

(est ce que 'on n’a pu encore déterminer exactement. Mais il est certain

que les parasites en s¢ multipliant incessamment doivent, & un moment
donné, devenir une cause d’irritation qui entretient la maladie & I'état
chronique et est susceptible de la faire passer de temps a autre a Iétat
aigu.

Aprés une durée variable, mais qui ne dépasse pas généralement deux
ou trois septénaires, I’écoulement diminue, puis cesse complétemcqt;
la douleur, les bourdonnements, la surdilé, déja considérablement amoin-
dris au moment ol la suppuration est survenue, disparaissent entiére-
ment, et Pon constate que la peau du cenduit a perdu sa rougeur. Il reste
encore, pendant un temps assez long, un Jéger épaississement de la
couche épidermique, principalement dans la forme eczémateuse, avec
absence de séerétion cérumineuse. :

La marche de Votite externe aigud n’est malheureusement pas toujours

aussi simple ni aussi bénigne. Au lieu de cetie guérison compléte assez
commune dans les inflammations, suite de traumatisme léger, ou dans
I'inflammation rhumatismale, on voit la maladie se prolonger indéfini-
ment et passer 4 I'état chronique. Glest ]a une terminaison des plus fré-
quentes. Dans d’autres cas, Iinflammation §’étend aux parties profondes
et gagne la membrane du tympan qui se perfore de dehors en dedans,
en sorte que l'otite exlerne se complique de catarrhe purulent de la
caisse. .
1 se peut aussi que I'inflammation se propage de la peau au périoste et
aux couches superficielles de os; d’olt la variété déerite par les auteurs
sous le nom d’otite périostigue. Je dois dire que, d’aprés mon observa-
tion personnelle, Votite périostique est extrémement rare, du moins
comme affection isolée. Presque toujours, sinon méme toujours, elle
coexiste avec un catarrhe purulent de la caisse, accompagné d'une perfo-
ration ou méme d’une destruction compléle de la membrane du tympan.’
Tnfin Votite périostique ne survient jamais primitivement, mais succéde
toujours & une inflammation de la peaudu conduit, persistant déja depuis
un certain temps. Son histoire appartient donc plutot & celle de lotite
externe chronique, et nous y reviendrons plus loin.

Indépendamment de ces complications, résultant de I'extension de I'in-
flammation aux parties sous-jacentes, il en est d’autres qui peuvenl se
montrer désle début et qui, le plus soavent, reconnaissent la méme cause
qui a produit I'inflammation du conduit. Tl est fréquent de voir la myrin-
gite, le catarrhe aigu de 'oreille moyenne, coincider avec Totile externe
aigud. Ces complications entrainent nécessairement avec elles une aggra-
valion dans les symptomes et rendent le pronostic plus sérieux.

DraGNosTIc. — Linflammation diffuse du conduit audilif pourrait &tre
confondue avec Uotitefuronculeuse ou I'hydradénite, lorsquele gonflement
est assez considérable pour oblitérer la lumiére du conduit. Cependart, la
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distinetion est facile & faire entre les deux alfeetions car si 'inflammation
diffuse a quelquefois pour effet d’amener Ioblitération du canal, il est
aisé de voir que cetle oblitération est due au gonflement uniforme de
toutes les parois qui y prennent une part & peu prés égale, tandis que,
dans Iinflammation circonscrite, la tuméfaction n’occupe qu’une paroi et
oblitére le canal en marchant 4 Ia rencontre de la paroi opposée,

Il serait bien ulile de reconnaitre das le début les complications qui
peuvent exister du edté de l'oreille moyenne. Ce diagnostic n’est pas
impossible si le gonflement des parois du conduit n’est pas assez pro-
noncé pour s'opposer A l'exploration de la membrane du tympan dont
les altérations révélent lexistence du calarrhe aign de la caisse. Si, au
contraire, I'examen de la membrane est impossible, le diagnostic doit
elre réservé, et c’est seulement d’aprés la gravité plus grande des phé-
nomeénes locaux et généraux, d’aprés Vintensité des tronubles de 'ouie, que
I'on est en droit de présumer quelque complication inflammatoire vers
Poreille moyenne.

Pronostic. — L'otite externe aigug, danssa forme légére, guéritle plus
souvent sans laisser de traces. Mais pour peu qu’elle revéte un certain
degré d’intensilé, on doit se montrer trés-réservé dans le pronostic, en
raison des complications qui peuvent survenir : quelle que soit d’ailleurs
sa gravité primitive, on doit en outre se rappeler que, dans bien des cas,
Pinflammation aigué du conduit audilif passe & I’état chronique,

TRATTENENT. — Le traitement de l’otile externe aigué doit 6tre fran-

chement antiphlogislique au début. Quelques sangsues, au nombre de
cing ou six, seront appliquées au-devant do tragus et non comme on le
prescrit indifféremment dans toutes les affections de l'oreille, derri¢re
Papophyse mastoide. Le licu d’application des sangsues dans les affec-

tious de 'organe auditif n’est pas, en«effet, sans importance, et Wilde a

le premier fait remarquer que, dans les olites externes, un petit nombre
de sangsues placées en avant du tragus soulagent plus les malades qu'un
nombre” quelquefois double appliqué derriére oreille. On doit cher-
cher la raison de ce fait dans le trajet parcouru par les vaisseaux qui se
distribuent & la membrane du tympan et & la peau du conduit auditif
externe.

Un des meilleurs moyens de calmer la douleur et de modérer I'inflam-
mation & son début consiste dans usage fréquemment répété de bains
d’oreilles chauds. Le malade ayant la téte inclinée du ebté sain, on lui
verse dans l'oreille de I’eau chaude on une décoction chaude et con-

entrée de tétes de pavots, qu'on laisse en confact pendant cing & dix
minutes,

L’emploi de I’eau, chaude est de beaucoup préférable & celui d’une
foule de liquides que I'on prescrit par routine dans toutes les affections
douloureuses de Uoreille, et dont I'utilité parait plus que contestable, Les

huiles, en particulier, ont I'inconvénient de s'altérer et de devenir irri-
tantes.
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Dans Vintervalle des instillations chaudes, il est bon d’entre?en:r ?nse_
douce température autour de l'oraille; les cal_aph.lsmcs sont sony cérl ;)f;nt
crits dans cc but, et, en effet, ils soulagent fréquemment et.ne pr .eﬂ. 3
pas, & mon avis, les inconvénients qu’on leur a reprochés, a (1:0;1(113
toulefois de ne pas prolonger trop longtepnp’s legr qulge. A dé auressz
cataplasmes, les malades devront se couvrir Poreille avec une comp

'ouate, )

Du(lﬁgjli(rjltement avee ceés moyens locaux.. on doil enco’rt‘a,l;??ndar;tliz
période initiale, preserire un léger purgatif, quelques rex'u iSl s sudi‘te
membres inféricurs ; le malade gardera le repos et obsers-e.r'd ur;e~ e‘
modérée. Dans le cas ou les douleurs sonl: f:-xtrlémement wila?s,: e:;e:aé(;
cotiques pourront éire admini;lyés. Les.m.]cchons hyl;o_( eltnygﬁien ;
morphine au pourtour de l'oreille réussissent quelquefois tr

er les doulcurs. '
CaILH(]}:";quc la premicre période d’acuité_est ‘passée e'.t q,ue I’écoluifal?le;&
est survenu, 'indication principale consiste 4 pi.‘évem_lj ] acc?nlg ation
pus et & faciliter son écoulement a I'aide d"injectu_ms tisdes. Ces injections
devront étre faites avec douceur, el en ayant soin de redresser lfi ]cgur-
bure du conduit, en attirant le pavillon de 1’oreille en }}aut el en'dlmc’re.
Faute de cette précaulion, le liquide injeclé ne ;?enetl‘e pas ;]usqu au
fond du conduit qui reste baigné par le pus. A la suite de ces 1awﬁe? qui
scront répétés deux ou trois fois par joml', on prescrira d&%s 111§t1 a}l‘(-)rrés
d’un liquide légérement astringent (solution Fle §ulfate de mlnc? ] e (f:u 1.;
de tannin, d’alun). J¢ me suis bien trouvé pl"lIlC-lpﬂ.ICU]E‘Dt)ddtlb es orn[{?
eczémateuses, de liquides composés & parties égales d’eau et de gly-
cérine.

b. — Inflammation chronique (otite externe chronigue.

Erronogre. — L'otile externe chronique est une terminaison frequen‘tﬂe
de Dotite aigué. Gependant elle se montre slouv?n_t d’embléc et 1-e(?or}n;11t
alors pour cause habituelle une influence diathésique ('.ommfe la Bgrof e;
I'herpélisme, la syphilis. Les otiles externes scrofuleuses eiherplt’a;h'ql;e
sont celles que 'on observe le plus fréquemment, la premicre chez ei
enfants et les jeunes gens, la seconde chez les adultes, lesr\'zelllards,De
plus particulitrement chez les femmes, a l’éppque de la mennpau§g_. e
méme que pour 'eczéma aigu du conduit, l'otite eczr’fmateuse chromqgc
peut exister en méme temps gu'un eczéma chr.omque de la faf;e,_ lu
pavillon de Poreille, ou bien conslituer une affection exactement limitée
au conduif. . |

Quant & Potite externe syphililique, elle est assez rare, e‘t compl_de avec
Papparition de plaques muqueuses & l'ouverture du Fondmt Ell\](lltlf. 3

SyaproMaToLo6lE. — Lorsque l'otite externe chronique succéde & 1 et.ai
aigu, onvoil persister indéfiniment les symplomes que nOus avons décrits
dans la seconde période de I'otite aigué, symptémes qui consistent dans
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un écoulement plus ou moins abondant accompagné de quelques troubles
fonctionnels.

L’otite externe chronique d’emblée se montre avec un ensemble syn-
ptomatologique qui differe de celui qui caractérise 1'état aigu par une
intensité moindre. La douleur, & peine marquée, est plus tot remplacée
par des démangeaisons, une sensation de tension et de plénitude dans
Poreille. Enfin dans certains cas, et surtout chez les enfants, le début est
plus insidieux encore et la maladie se traduit seulement par un écoule-
ment de pus.

Quel que soit le mode de début de 'otite chronique, la maladie se pré-
sente sous deux formes, suivant qu'il existe un écoulement plus ou moins
abondant, ou suivant que celui-ci manque on est & peu prés nul.

Dans la premiére forme, otorrhée est le phénoméne principal; ¢’est
elle qui attire 'attention du maldde par sa persistance et I'engage & con-
sulter un médecin. La quantité de I'écoulement est extrémement variable.
Je doute fort quelle atteigne jamais la mesure donnée par Troltsch qui
I’évalue & 3 ou f, onces par jour, et je pense quell; ne devient aussi abon-
dante que dans les cas ou il existe en méme lemps un catarrhe purulent
de la caisse, avec perforation de Ja membrane du tympan. Le liquide
séerété présente aussi de grandes différences dans ses caracleres physi-
ques; tantdt épais, jaunatre ou verditre, semblable au muco-pus sécrété
par Purétbre, ou au pus louable d'une plaie en voie de cicatrisation; tan-
10t plus liquide, plus clair, comme séreux; quelquefois & peu prés ino-
dore, quelquefois au contraire d'une odeur repoussante.

Si 'on examine les parties, on trouve le conduit lauditif légérement
tuméfié; sa surface interne est recouverte d’une couche purulente et de
quelques croiites brundtres ou jaunitres, qui, une fois enlevées, laissent
souvent & nu le derme ramolli, comme macéré et ulcéré par places.
Vers les parties profondes du canal on observe une injection plus ou
moins marquée, élendue de la peau du conduit A la surface externe de
la membrane du tympan qui est en méme temps opaque. Quelquefois

Vinjection de la peau est telle que la surface du conduit parait uniformé-
ment rouge et ressemble & la muqueuse conjonctivale atteinte de granu-
lations.
~ Dans une autre forme d’otite externe chronique, il existe a peine un

léger écoulement séro-purulent. Mais les malades se plaignent de déman-
geaisons, de chaleur, de cuissons; 'ouie est légérement altérée; il y a
quelques bourdonnements, L'examen du conduit montre un rétrécisse-
ment souvent assez marqué pour rendre 'exploration ditficile. La peau
est épaissie, et sa surface est recouverte par des lamelles épidermiques,
blanchatres, macérées, mélangées par places 3 la sécrélion purulente.
Dans certains points, le derme, mis & nu, est rouge, injecté, ulcéré & s
surface. Quelquefois les lamelles épermiques sont peu adhérentes, et en
se détachant obstruent en partie la lumitre du canal; d’autres fois, elles
adhérent solidement, et leur ablation détermine de la douleur et un
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«bger écoulement sanguin. La membrane du tympan participe aux m‘émes
lésions : sa surface externe est revétue par des couches épidermiques
épaisses, inégales, qui se soulévent et se détachent; le derme est épaissi,
injecté, surtout au niveau du manche du marteau qui tend de plus en plus
4 disparaitre, et cesse méme d’étre visible. ‘

Mancng, — Dunge. — TERMINAISONS, — L’otite externe chronique est
généralement d’une grande ténacité ; elle peut méme durer toute la \-"ie,
en présentant des alternatives d’améliorations et de rechutes provoquecs
par quelques circonstances occasionnelles, comme laction du froid et de
Phumidité. Drailleurs, il faut bien reconnaitre que souvent la maladie
est entretenue par la négligence des malades ou par l'ignorance des mé-
decins qui partagent ce préjugé, répandu dans ie publie, que la suppres-
sion d’un écoulement d’oreille peut étre nuisible pour la sanlé, ou que,
¢'il s’agit d’un enfant, la maladie guérira d’clle-méme par les progrés de
Iage. On ne saurait trop s'élever contre cette opinion; car il est tout & fait
fanx que la suppression d’une otorrhée par un traitement rationnel puisse
¢tre nuisible; et s7il arrive quelquefois que la maladie guérisse sponla-
nément a 'époque de la puberte, on doit reconnaitre qu’il est loin d’en
¢étre toujours ainsi et qu'en attendant cette heureuse terminaison, on laisse
les lésions acquérir une. plus grande gravité au point qu’elles peuvent
devenir incurables. Enfin, la persistance d’une otite exlerne chronique,
abandonnée & elle-méme, peut donner lieu, ainsi que nous allons le voir,
2 des 1ésions profondes capables non-seulement d’altérer les fonctions de
’ouie, mais encore de mettre en danger les jours du malade.

CoapLicATIONS. — L’inflammation chronique du conduit auditif externe
peut se propager & l'oreille moyenne a la suite de 'ulcération graduelle
ou de la fonte purulente de la membrane du tympan. Le pus séjournant
dans le fond du conduit, s’altére, se décompose; la membrane du tym-
pan, macérée dans ce liquide, finit par se détruire en tout ou en partie,
et le pus pénétrant dans la caisse ne tarde pas A déterminer une inflam-
mation de Ioreille moyenne avec toutes ses conséquences.

Lorsque I'otite chronique dure depuis longtemps, il n’est pas trés-rare
de voir se former aux dépens du derme des masses polypeuses, qui rem-
plissent peud peu le conduit, contribuent & augmenter la sécrélion puru-
lente par suile de Uirritation qu’elles déterminent, deviennent la source
J’hémorrhagies, et augmentent la surdilé qui existait déja. Ges polypes
prennent quelquefois naissance, comme nous le verrons, A la surface
cutanée du tympan. Nous nous bornerons & indiquer ici cette compli-
calion de Dotite externe chronique, devant étudier plus tard d’une ma-
nicre générale les polypes de Poreille dont Porigine est variable.

La périostite et I'ostéite du conduit que j’ai déja signalées comme com-
plications de 'olite externe aigué se rencontrent plus souvent dans lotite
externe chronique. Je répéterai d’ailleurs ici que 'ostéo-périostite du con-
duit me parait trds-rarement cxister & I'état de complication isolée, et
qu'elle coincide le plus souvent avec le catarrhe purulent de la caisse,
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soit que ce dernier ait ét¢ consécutif & I'olite exlerne aigus ou chroni-
que, ou qu’il se soit développé primitivement et que P'inflammalion du
conduit ait été secondaire.

Quoi qu’il en soit, 'inflammation du périoste et de ’os sous-jacent
s'accuse par un retour des douleurs qui d’abord sourdes et profondes
deviennent bientdt trés-vives, térébrantes, avec exacerbations nocturnes
et retentissements dans tout le coté correspondant de la téte. Le gonfle-
ment du conduit devient considérable, et souvent tel que les parois
opposées arrivent au contact et oblitérent complélementle canal qui prend
la forme d'une fente verticale. L'examen A l'aide du spéculum est alors
impossible. Mais les caractéres de ce gonflement ne laissent aucun doute
sur la nature de la complication. La peau est, en effet, rosée plutdt que
rouge, et 'impression fournie par le toucher, 4 I'aide d’uncsonde ou d’un
stylet, est celle d’une résistance wdémateuse plutot que phlegmoneuse.
Enfiu la pression avec instrument trés-supportable lorsqu’on agit légere-
ment ne devient douloureuse que lorsqu’on appuie avec force.

L’ostéo-périostite du conduit auditif peut persister longlemps a U'état
chronique et guérir méme sans suppuralion, en laissant seulement A sa
suite un épaississernent considérable des parois et un rétrécissement
nofable du conduit.

Plus souvent, on voit de temps & autre se développer des poussées
inflammatoires el la maladie repasse & ’¢tat aigu. Dans ces cas, il ne tarde
pas & se former des abcees, des ulcérations de la peau du conduit, avee
production de fongosités qui remplissent le canal; et si on examine les
parties malades, on constate 'existence d’un oun plusieurs sequestres,
dont la séparation finit par se faire, au bout d’un temps variable mais en
général fort long,

Losléo-périostite du conduit peut s’étendre aux parties avoisinantes,
et se compliquer de périostite des régions mastoidienne et écailleuse du
temporal. Cette dernitre complication, qui coincide le plus souvent avee
un catarrhe purulent de la caisse, sera étudiée plus tard.

Au lieu de s’étendre en arriére et en haut, Uostéo-périostite peut se
propager du c¢dté de la paroi antéro-inféricure, et comme 'on sait que
cette paroi du conduit auditif constitue en méme temps la cavité de
réception du condyle de la michoire, on comprend comment Iinflam-
mation se propageant & l'articulation temporo-maxillaire, donne bien-
oL lieu & tous les symptomes de Varlhrite fongueuse. J'ai déja signaleé
(t. 1T, p. 79) ce mode de développement de la tumeur blanche temporo-
maxillaire.

Enfin il est extrémement important que I'on sache bien que linflam-
mation chronique de l2 peau du conduit, en se transmettant au périoste
eta la paroi osseuse, peut délerminer du coté des méninges et du cerveau
des accidents graves et méme mortels. On est trop habitué i croire que
ces complicalions encéphaliques sont seulement 3 craindre dans les
inflammations de la caisse. 1l suffit de se rappeler que la paroi supéricure
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du conduit auditif osseux répond & la fosse cérébr,aie moyenne, et ('Iue‘ia
lame osseuse qui forme cette paroi ne présente quune assez’{mhle épais-
seur. On comprend deés lors qu’une inﬂamma%mn propagée (}e la peau
du conduit au périoste et & I'os sous-jacent puisse se’ c_ommumcﬂ[uer aux
méninges et au cerveau, sans qu'il existe aucune lésion du co’fé de la
membrane ni de la caisse du tympan. C'est, en effet, c-e‘que 101?{3 pu
observer quelquefois, et je suistout disposé a accepter 'opinion de. 'ljroltsch
qui pense que cetle complication est peul-Etre he.aucoup plus fréquente
qu'on ne le pense, chez les enfanls, et qu'elle doit étre la cause de cer-
taines morts attribuées & des méningites dont la cause reste plus ou moins
confuse et ignorée parce que lon n’a pas I’habitude d’.allerla chercher
dans une affection, en apparence peu grave, de loreille. To;;nl)ee 1)
rapporte méme un cas de méningite pum_ﬂente survenue assez rapldemer‘lt,
dans 'espace d’un mois environ, 4 la suite d’une otite externe avec osteo-
périostile non suppurée. _ -
Un autre danger réside dans le voisinage du sinus tr:ansvcrse qui n’est
séparé de la paroi postérieure du conduit que par une mince lan'le’oa?seuse,
et qui, par le méme mécanisme, pent devenir le siége. d'c phlébite, de
{hrombose, suivie de pyohémie, ainsi que Gull (2) en a cité un exemple.
On devra surlout craindre ces complications encéphaliques dans les cas
ol linflummation chronique a amené la carie, la nécrose de la paroi
supérieure. _ e

DrsexosTIc. — Le diagnostic de ’olite externe (_:hromque est lln‘es-fﬂCllB.
Les complications si fréquentes du coté de la caisse se reconnaitront aux
signes que nous indiquerons plus tard. L

J'ai suffisamment insisté sur les caractéres propres & 'ostéo-périostite
pour qu'il soit inutile d’y revenir. Quant aux complications d‘iverses que
celle-ci peut entrainer, telles que : abcés de I'apophyse masto'ldef tumeur
blanche de larticulation temporo-maxillaire, méningo-encéphalite,
thrombose du sinus transverse et pyohémie; elles se reconnaitmnrt aux
symplomes qui ont été déjd donnés ailleurs ou qui le seront ultérieu-
rement.

Provostic. — L otite externe chronique est une maladie grave. Sa durée
est longue, et elle laisse le plus souvent & sa suile diverses lésions, tels
que : rélrécissements du conduit, lésions de la membrane (%u tympan et
de la caisse, qui peuvent géner l'exercice de l'ouie, et qui sez_“ont‘ plus
tard I'objet d'une description spéciale. Enfin elle peut donner licu & des
complications plus ou moins sérieuses et méme mortelles. .

A ces divers points de vue, on voit donc que Dotite chronique est d’un
pronostic beaucoup plus grave quon n’a coutume de le penser, et que
loin de partager Popinion du vulgaire et méme de Ventretenir, le méde-
¢in doit faire tous ses efforts pour obtenir la guérison de la maladie, sur-

(1) Diseases of the Ear, p. 63.
(2) Med. Chir. Transact., XXXVILL, p. 157.




