MALADIES DES RESTONS.

I. — MALADIES DU PAVILLON DE L'OREILLE.

ARTICLE PREMIER

LESIONS TRAUMATIQUES DU PAVILLON DE L'OREILLE.
1® Contusions.

Les contusions du pavillon de Toreille ne sont pas rares 4 la suite de
chutes ou de coups appliqués sur le c¢dté de la tete. Dans I'un et I'autre
cas, le pavillon se trouve pris entre I'agent contondant et le plan osseux
résistant qui lui est fourni par les régions temporale et mastoidienne.

Ces contusions s'accompagnent souvent d’ecchymoses et quelquefois
d’épanchements sanguins. Dans certains cas exceptionnels, la violence
extérieure ne horne pas son action aux parties molles et détermine la
rupture du cartilage. Celle-ci a d’autant plus de chance de se produire
que la contusion est plus forte et que le cartilage a perdu de son élasticité
et est devenu plus cassant, soit par suite du progrés de I'dge, soit par
suite d’'un état pathologique. Dans celte derniére condition, on a vula
rupture du cartilage déterminée par un violent soufflet.

Les contusions du pavillon de Uoreille réclament 'emploi des topiques
résolutifs ordinaires. S'il y a rupture du carlilage, on pourrait maintenir
le pavillon appliqué sur les parties latérales du crine avec une simple
bande ou un bonnet garni d’ouate. Dans un cas rapporlé par Jarjavay (1),
les fragments cartilagineux ne se réunirent pas, ou du moins ils restérent
mobiles, de telle sorte qu’ils pouvaient étre pliés 'un sur l'autre comme
les feuillets d'un livre.

Avant de terminer ce qui a trait aux contusions du pavillon de oreille,
nous devons signaler une forme particuliere de traumatisme qui consiste
dans des contusions, des compressions, des tiraillements fréquemment
répétés, comme on I'ohserve chez les athleles, les lulteurs ou certains
aliénés.

La répétilion des pressions et des froissements, jointe sans doute A la
congestion de toutes les parties de la face pendant les efforts, a pour con-
séquence d’amener une sorte dhypertrophie du tissu cellulaire sous-
cutané, qui se traduit par le développement exagéré des oreilles, la rou-
geur et I'épaississement de la peau. Dans ces conditions, il n’est pas rare
de voir, sousl'influence ‘d'un {raumatisme méme léger, la peau se décol-
ler du carlilage sous-jacent et une poche sanguine se former. Nous décri-
rons plus tard cette affection sous le nom d Aématome du pavilion,

20 Dlaies.

a. Les plaies par instruments piguants n’offrent en général aucune gra
vité. La mode a méme consacré chez les femmes cette coutume de perfo-

(1) Anatomie chirurgicale, 1. T, p, 523,
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rer le lobule pour y suspendre des boucles d’oreilles. Cette opération se
pratique d’ordinaire & 'aide d’'un poincon trés-aigu poussé A travers le
lobule préalablement appuyé sur un bouchon. Elle est tellement bénigne
qu’on I'abandonne généralement aux soins du bijoutier ; cependant il faut
sayoir que, chez certains sujets lymphatiques, & peau fine et délicate, la
petite opération dont il s’agit peut ¢lre origine d’accidents assez sérieux
développés sur le pavillon et capables méme d’envahir le visage. Triquet a
insisté avec raison sur ce fait et a cité des observations d’inflammations
érysipélatenses, eczémateuses, survenues 2 la suite de la perforation du
lobule. Le chirurgien consulté sur opportunité de cette opération devra
done la proscrire chez les sujets scrofuleus, lymphaliques ou manifeste-
ment herpétiques..

b. Les plaies par instruments tranchants présentent plusieurs variétés.

Lorsque la solution de continuilé n’intéresse pas le bord libre du
pavillon, elle se comporte comme une plaie simple et guérit sans laisser
de difformité, pourvu qu'on ait le soin d’affronter ses bords, soit avec
quelques points de suture, soit avec quelques bandelettes de taftetas
gominé,

Dans d’autres' circonstances, la solution de continuilé, iniéressant le
bord libre en un ou deux points & la fois, détache un Jambeau plus ou
moins étendu qui ne tient plus au pavillon que par un pédicule. Dans ces
conditions, et quelle que soit la forme du lambeau et du pédicule, on doit
tenter de réunir aussi exactement que possible les parties divisées & laide
&’une suture comprenant la peau et le cartilage; car si la rénnion manque
quelquefois, et si le lambeau frappé de gangrine se sépare et tombe con-
séeutivement, d’ott résulte une difformité plus ou moins considérable, on
connait en revanche un certain nombre de cas dans lesquels les parties
remises en place se sont exactement soudées, en sorte que la forme du
pavillon a éLé conservée. Bérenger-Féraud (1) a rassemblé sept cas dans
lesquels le pavillon de l'oreille, ne tenant plus que par un mince pédicule,
a pu élre réuni avec succes,

Enfin il peut se faire qu'une portion plus ou moins considérable- du
pavillon se trouve entierement séparée. Les chances de réunion sont
extrémement faibles; cependant, si on considere la difformité qui ré-
sulte fatalement d'une scmblable perte de substance, on doit encore
tenter de réappliquer la partie divisée et de L'affronter exactement 4 aide
de points de suture. Cetle pratique a quelquefois été couronnée de
sucees, et Bérenger-Féraud en a rapporié quatre cas gqui paraissent au-
thentiques.

¢. Les plaies confuses donnent licn aux mémes considérations et récla-
ment les mémes moyens de traitement. Elles s'accompagnent plus fré-
quemment que les précédentes de pertes de substance, qu’on peut réparer,
lorsqu’elles ne sont pas trés-considérables, en avivant les bords irrégu=-

(1) Gasz. des hopitaux, 1870, n°s 71 et 72.
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liers et en les affrontant par la suture. Nélaton a réuni, aprésla chule des
eschares, les deux moitiés d’une oreille divisée par une balle, el le résul-
tat fut tellement parfait que la difformité était a peine sensible.

ARTICLE II.

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DU PAVILLON DE L'OREILLE.

1° Inflammations.

a. I’érysipéle du pavillon de Toreille n’est pas rare et succede quelque-
fois aux plaies et aux contusions de cel organe; plus souvent il vient
compliquer certaines inflammations chroniques de I'oreille externe, telles
que l'érythéme, l'eczéma, 'impétigo. Tantdt 1'érysiptle reste borné au
pavillon, tantdt il envahit consécutivement la face et le cuir chevelu.
Dans d’autres cas, au contraire, I'érysipele primitivement développé i la
face ou au cuir chevelu s'étend au pavillon. La maladie se présente avee
ses caractéres habituels; le gonflement, surtout marquéa la face interne
et sur les bords du pavillon, en raison de la laxité du tissu cellulaire sous-
cutané, acquiert des proportions considérables, ce qui donne lieu & une
déformation caractéristique. La peau est rouge, luisante; les douleurs
sont tensives, lancinantes. Il existe, en outre, des phénoménes généraux
plus ou moins graves, selon que [érysipele reste borné au pavillon ou
occupe en méme temps une partie de la face et du cuir chevelu.

Il est assez rare que Pinflammation devienne phlegmoneuse et qu’il se
développe des ahceés sous-cutanés. Ph. Boyer (1) rapporte un fait dans
lequel un vaste abeds du pavillon avait amené la nécrose de tout le car-
tilage.

Le traitement ne présente aucune indicalion particuliere.

b. Erythéme. — L’érytheme du pavillon de Uoreille n’est pas rare et
s’observe de préférence chez les sujets jeunes, lymphatiques et scrofuleux.
Il reconnait quelguefois pour cause délerminante un léger traumatisme,
tel que la perforation du lobule de l'oreille; mais le plus souvent il se
développe sous l'influence du froid et de I'humidité; aussi on le voif se
montrer principalement en hiver, et, une fois développée, la maladie peut
persister tres-longtemps avec une ténacité opinidtre et en présentant de
temps & autre des périodes d’acuité et de rémission.

SYMPTOMATOLOGIE. — Dans sa forme légere, I'érytheme de I'oreille con-
siste en un gonflement superficiel, diffus, avec rougeur légere des diverses
parties qui forment le pavillon, et plus particuiiérement du lobule, des
replis de 'hélix, de Panthélix et du tragus. Cet état s’accompagne d'un
sentiment de prurit qui force les malades & se gratter, surtout lorsqu’ils
s’exposent 4 la chaleur.

Dans une forme plus grave, la rougeur des parties est plus marquée;

(1) Traité des maladies chirurgicales, derniére édition, t. V, p. 6.
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elle peut méme faire place d une leinte violacée, noiritre. Le gonflement
est Loujours considérable ; les replis et les rainures qui constifuent le pa-
¢illon sont effacés, et loreille prend l'apparence d’'une masse informe
quion a comparée & une tomate. De larges phlyciénes, remplies de séro-
sité brundtre ou noirdtre, ne tardent pas 4, apparaitre, et, lorsque le
liquide qu'elles contiennent sest écoulé, il m'est pas rare de trouver le
derme ulcéré. Quelquefois méme on voit apparaitre a chté des vésicules
de peliles plaques gangréneuses dont la chute devient aussi Uorigine d'ul-
cérations qui, chez les sujets scrofuleux, se montrent extrémement
rebelles, atteignent les parties profondes, et peuvent sétendre dans le
conduit auditif externe et jusqu’au tympan.

Dans ces cas, la suppuration est ichoreuse, fétide; des croftes, inces-
samment détachées sous Vinfluence du gratlage, se forment & la surface
des ulcérations, et la maladie tend & se perpétuer indéfiniment.

Lorsque I'érytheme revét cette forme grave, les malades accusent un
sentiment de chaleur, de cuisson, de démangeaison, une douleur plus ou
moins vive, qui quelquefois empéche complétement le sommeil et g'ac-
compagne souvent de baltements, de bourdonnements, et méme, sila
maladie s'étend au conduit auditif, d'une surdité plus ou moins forte.

11 se peut que la maladie disparaisse spontanément, surtout a I'époque
de la puberté; mais, dans bien des cas, elle persiste trés-longlemps et se
montre trés-rebelle au traitement.

TrarreMeNT. — Il comprend V'usage de moyens internes el externes.

L’¢rytheme de Yoreille reconnaissant le plus souvent pour cause la dia-
these serofulense, il est nécessaire de prescrire un traitement propre &
combattre 'état général. L’huile de foie de morue, liode, les iodures, la
bonne hygitne, seront parliculierement indiqués. Chez les jeunes filles,
on devra favoriser I'établissement des rdgles ou régulariser leur retour, °
car il est fréquent de voir état local samender considérablement dés que
les périodes menstruelles sont bien élablies.

Quant au traitement local, il comprend différents moyens. Dans les cas
1égers, les applications de compresses imbibées d’aleool, les embrocations
titdes avee le baume de Fioraventi, le glycérolé au borate de soude (4 gr.
pour 30 gr.), seront particuliérement utiles.

Lorsqu’il existe de violentes douleurs avec un gonflement considérable,
il peut étre avantageux d’appliquer quelques sangsues derriére I'oreille
ou de pratiquer quelques mouchetures & la surface du pavillen. Dans les
cas graves oll il existe des ulcérations revétues de croiites, il est nécessaire
d’appliquer pendant quelque temps des cataplasmes de fécule; puis, lors-
que les croiites seront tombées, on touchera les surfaces ulcéreuses avec
la teinture de benjoin, d’alods, ou mieux encore avec le perchlorure de
fer. On pratiquera plusieurs fois par jour des lavages avec I'alcool et le
vin aromatique, et dans lintervalle on aura soin de recouvrir les parties
avec un pelit linge fin enduit de cérat, de glycérine ou d’une pommade
légerement excitante.
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¢. Erzéma. — L'eczéma du pavillon de Toreille est extrémement fré-
quent. De méme que les autres inflammations, elle peut sc limiter au
pavillon ou s'étendre & la fois, soit & la face el au cuir chevelu, soit au
conduit auditif externe et 4 la caisse du tympan.

Je reviendrai plus tard sur otite dartreuse proprement dite, et je me
bornerai & décrire bridvement I'eczéma limilé au pavillon. La maladie
peut revétir la forme aigué ou chronique; elle est unilatérale ou bilaté-
rale. .

La forme aigué s’'observe aussi fréquemment chez les individus des
deux scxes et & tous les dges de la vie; la forme chronique est surtout
commune chez les enfants scrofuleux, les jeunes filles mal réglées et les
femmes & I'époque de la ménopause. :

L’eczéma aigu se présente avec les mémes caracléres que sur les antres
parties du corps : rougeur et gonflement de la peau, avec production de
petites vésicules serrées les unes conlre les autres, et laissant échapper
par leur rupture un liquide ténu, quelquelois roussitre, qui souvent se
coneréle sous forme de crottes plus ou moins épaisses (eczéma tmpétige-
neuz). Avec ces symptomes locaux, les malades accusent une sensation de
chaleur brtilante, de tension douloureuse; quelquefois il existe un mou-
vement fébrile.

Dans certains cas, la maladie, aprés une durée de quelques jours
et sous l'influence d’nn fraitement convenable, guérit complétement;
mais le plus souvent elle persiste plus ou moins longtemps, en passant
a Détat chronique. Elle revél alors assez souvent la forme impéligi-
neuse, c¢est-1-dire que le pavillon, restant sonflé et rouge,-est en outre
couvert en certains points de crofites jaunes ou jaunes-brunitres, hu-
mides, au-dessous desquelles on trouve le derme exulcéré, légerement
saignant. Dans d’autres cas, on observe une forme squameuse; i coté de
plaies suintantes, on rencontre une séerétion épidermique exagérée. Clest
principalement dans celte forme qu’il n’est pas rare de voir des excoria-
tions et des gergures profondes de la peau qui laissent échapper une sup-
puralion assez abondante. Ces gergures se montrent surtout i l'angle
d’insertion du pavillon.

Quelle que soit laforme de la maladie, elle pent atteindre la totalité du
pavillon et coincider alors le plus habituellement avee des lésions semhla-
bles du cuir chevelu; mais il n’est pas rare de voir la maladie localisée &
quelque partie du pavillon, comme au point d'insertion de celui-ci sur
I'apophyse mastoide, dans le sillon de I'hélix, au niveau du lobule. Dans
ce dernier cas, le point de départ est souvent la perforation du lobule
pour les boucles d’oreilles.

L’eczéma chronique du pavillon de oreille est une maladie cxtréme-
ment tenace, trés-génante par les démangeaisons et la sensation de dou-
leur cuisante qu'elle détermine. En outre, lorsqu’elle persiste longtemps,
elle entraine & sa suile une difformité du pavillon résultant de I'épaissis-
sement de la peau. Les saillies et les dépressionss’2ffacent plus ou meins
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complétement, et le pavillon de loreille est transformé cn un organe
informe, disgracieux. Enfin la maladie peut sc propager dans le conduit
auditif et déterminer les symptomes de Totite.

TrAITEMENT. — Dans Peczéma aigu localisé au pavillon de I'oreille, la
premitre indication est de sousiraire la peau au contact de l'air. On y
narvient en saupoudrant les parties malades avec la poudre d’amidon ou
de riz; des compresses imbibées d'une solution asiringente tiede (sulfate
de zine, extrait de saturne dilué, ete.) conviennent plus particulierement
pour calmer la cuisson et la démangeaison. Quelques laxatifs, des bois-
sons délayantes, une nourriture peu excitante, complétent le traitement.

Dans la forme chronique, il faut avoir soin de faire tomber toutes les
croates A laide de cataplasmes de fécule, de fumigations émollientes.
L’oreille étant débarrassée de ces croiites, on la lave avec quelque solu-
tion asiringente, et on la saupoudre exactement avec unc substance
inerte ou avec une poudre somposée el légérement excitante. Les pom-
mades et les corps gras réussissent assez mal el servent toul au plusa
ramollir les produits de sécrétion desséchés. Le glycérolé i I'oxyde de
zine produit souvent de bons effets et calme les démangeaisons. Lorsque
l'eczéma résiste & ce traitement simple, il est nécessaire d’avoir recours
quelques lopiques substitutifs, tels que le goudron, I'huile de cade, le
cinabre, ete., qu'on applique directement ou en lesincorporant dans une
pommade. Dans les cas rebelles, les douches froides en arrosoir, répétées
plusieurs fois par jour, sont quelquefois trés-utiles. 11 faut avoir soin de
fermer le conduit auditif avec un petit bourdonnet de colon imbibé
d’huile,

Enfin, concurremment avec 'emploi de ces moyens locaux, on ne de-
vra pas négliger 'usage des remeédes généraux, tels que les préparations
arscnicales, soulrées, ete., qu'on administrera selon les régles ordinaires.

3¢ Tumeurs,

Les tumeurs du pavillon de loreille ne sont pas trés-communes. Il en
est qui ne méritent qu'une simple mention : tels sont les kystes der-
moides, qui noffrent rien de particulier. Nous déerirons seulement les
-{umeurs sanguines ou othématomes, les tumeurs fibreuses, les fumeunrs
érectiles, le cancer, les dépols goutteux.

a. Tumeurs sanguines. Othématomes.— On désigne sous les noms d’oflié-
matomes, A" hématocéles ou d’hématomes du pavillon de T'oreille, certaines
tumeurs liquides constituées par un épanchement de sang entre le péri-
chondre et le cartilage du pavillon de l'oreille. Cette affection, qui n’est
connue que depuis quelques années, a ¢té Pobjet de travaux nombreusx,
tant en France qu'a I'étranger. Nous indiquerons seulement les prin-
cipaux :

MERLAND, Des tumeurs du pavillon de Uoreille ches les aliénés, thése inaug. Paris,
1853. — A, FoviLLE, Recherches sur les tumeurs sanguines du pavilion de Uoreille
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ches les aliénés (Gaz, hebdom., 1859, p. &30, 459).— Pu. Kuny, De {"hématome
du pavillon de Uoreille, thise de Strashourg, 1864. — GuppEN et Wirr, Ueber
Othematom (Schmidt's Jahrbucher, Band. 121, p. 230, 1864). — Casteram,
De U'hématome du pavillon de Poreille (Bull. méd, du nord de la France, janvier
et [évrier 1870). — Craverie, De hématome du pavillon de Voreillo, thése de
Paris, 1870.

ErroLoGie. —L’hémalome du pavillon de Toreille se rencontre assez fré-
quemment chez les aliénés et principalement chezles déments paralytiques.
Ilest beaucoup plus commun chez '’homme que chez la femme : ainsi, sur
62 cas, Kiihn a noté 52 hommes et senlement 10 femmes.

On est encore loin d'étre fixé sur la cause véritable de cette singulicre
affection : les uns pensent que 'épanchement sanguin est tonjours déter-
miné par I'action de violences exercées sur les oreilles, soit par le malade
lui-méme, soit par les personnes qui 'entourent; d’autres n’hésitent pas
a admettre que I'épanchement sanguin est spontané et consécutif aux
troubles de la circulation de la téte chez les aliénés et & des altérations
préexistantes dans la structure du pavillon de I'oreille.

La premicre opinion repose sur ce fait, qu'on observe parfois de véri-
tables hématomes en tout semblables & ceux qui se rencontrent sur les
aliénés, chez des personnes saines d’esprit. Jarjavay (1) a le premier fait
connailre, sous le nom d'hématocéles du pavillon, des tumeurs sanguines
développcées & la partie supérieure de la conque chez les lutteurs et les
boxeurs de profession. Dans ces cas, il est évident que la tumeur san-
guine reconnait pour cause les contusions et les froissements du pavillon
de Poreille; et j'ai dit ailleurs que la répétition de ces violences, joinle &
la congestion habituelle de la face durantles efforts, avait pour effet de
déterminer une sorte d’hypertrophie et de congestion chronique du pavil-
lon. On congoit dés lors que, dans ces conditions, une cause mécanique
assez légere puisse produire un épanchement de sang.

En est-il de méme pour l'othématome qu’on rencontre chez les aliénés?
Je pense qu'il existe, en effet, entre les deux variétés de tumeurs, de
grandes analogies. De méme que, chez les lutteurs, I'othématome exige
pour se produire la préexistence d’altérations dans la structure du pavil-
lon, allérations qui reconnaissent pour cause les froissements, les contu-
sions, les tiraillements de l'organe; de méme aussi, chez les aliénés, il
parait exister quelque 1ésion préalable des tissus qui forment le pavillon
de loreille. Virchow (2) el L. Meyer (3) ont, en effet, constaté un étal de
ramollissement antérieur, une dégénérescence enchondromateuse et une
hyperplasie du pavillon de Voreille qui diminuent son élasticité et fayori-
sent les déchirures et les extravasations sanguines.

(1) Anatomie chirw gicale, t. I, p. 521,

(2) Traité des tumeurs, trad. frang., t. T, p. 1321,

(3) Die pathol. Gewebsveranderung der Olrlnorpels und deren Besichungen zur Ohrblut
geschiwulst (Virchow's Archiv, 1865, Bd. XXXIII, p, 457)
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Mais si le développement de ces lésions préexistantes s’explique trés-
bien chez les lutteurs et doit &tre rapporté  la contusion chronique, on
pent se demander il en est de méme pour les aliénés, et si ces lésions
sont dues & des violences exercées par eux-mémes ou par les personnes
qui les entourent? Il est assez difficile de résoudre la question, ou du
moins elle me parait susceptible de deux selutions. Dans quelques cas,
il est permis de rester dans le doute relativement 4 I'action de violences
extéricures, et 'on peut, & 'exemple de certains auteurs, admettre que
I'hématome du pavillon s'est développé 4 la suite de froissements, de
contusions de l'oreille. Mais, d’autre part, on posséde des faits assez
nombreux dans lesquels le traumatisme doit étre absolument écarté, On
est forecément amené & conclure que, dans ces derniers cas, les lésions
anatomiques qui préceédent constamment la formation de I'hématome
du pavillon de l'oreille se sont développées sous U'influence de la maladie
cérébrale qui détermine sans doute des troubles dans la circulation et Ia
nutrition du pavillon. Une observation curicuse faite récemment par
Brown-Séquard vient & l'appui de cetle opinion. CGe physiologiste, en
effet, dans une communication a4 I’Académic de médecine, le 16 mars
1869, a remarqué que, sur deux cobayes porteurs de lésions des corps
restiformes, on vit se développer des hémorrhagies sous la peau du
pavillon de l'oreille, et je tiens du méme auteur que, dans tonfes ses
experiences, il a constamment obtenu le méme résullat. Dans certains
cas méme, la lésion des corps restiformes aurait déterminé la gangréne
de I'oreille.

Ces observations intéressantes me paraissent démontrer que les lésions
des centres nerveux entrainent des troubles considérables dans la circu-
lation et la nutrition du pavillon de loreille, et que, chez les individus
alteints d’affections cérébrales, on peut voir se développer, en dehors
de toule action mécanique, certaines altérations de structure du pavillon
qui prédisposent aux extravasations de sang, soit spontanément, soit sous
Iinfluence d’une violence extérieure tout A fait insignifiante,

SYMPTOMATOLOGIE. — L’hématome du pavillon a pour siége habituel la
cavité de I'hélix. Quoique plus fréquent, en général, du coté gauche chez
les aliénés, il peut siéger & droite et méme occuper & la fois les deux
oreilles.

Au début, on observe une tuméfaction générale de I'oreille qui devient
en méme temps rouge ou bleudtre, luisante, chaude et douloureuse, ce
qui indique un léger degré d'inflammation et explique comment, 4 une
certaine époque, on a pu donner & la maladie lenom d’érysipéle de Poreille.

Dés le premier jour, la tumeur proprement dite peut arriver 4 son dé-
veloppement complet, combler toute I'excavation de la conque et se
mettre de niveau avec la bordure de I'hélix. Dans d’autres cas, la.collec-
tion liquide, d’abord limitée A la fossette scaphoidienne de l'anthélix,
s'élend peu & peu et envahit Ja totalité du pavillon. Quel que soit son
mode de développement, la tumeur présente une fluctuation manifeste,
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surtout & son centre; sur les parties périphériques, la fluctuation devient
plus douteuse. Il n’est pas rare d'y percevoir quelquefois une légtre eré-
pitation.

Sil'on vient & ouvrir une semblable tumeur, on la trouve constituée
en parlie par une sérosité visqueuse, sanguinolente, inodore, en parlic

par du sang noir et coagulé. Les parois
de la poche sont formées, d'une part,
par le périchondre et Ia peau, d'autre
part, par la surface externe du carti-
lage, qui présente des altérations parti-
culieres préexistantes. On y constate des
points de ramollissement situés paral-
lelement & sa surface, et détachant ainsi
des fragments carlilagineux qui adhé-
rent au périchondre.

L’othémalome abandonné 3 lui-méme
peut suppurer, ce qui est le cas le plus
rave. Quelquefois la tumeur souvre
spontanément, donne issue & un liquide

s B e e séro-sanguinollent, puis finit par guérir

de Toreifle, sans suppuration. Le plus souvent le

sang épanché subit un travail de résorp-

tion lente, les surfaces se recollent; mais, en raison des aliérations de

struclure du cartilage, la guérison s’accompagne toujours de déforma-

tions caractéristiques du pavillon de l'oreille. Les parties molles, le péri-

chondre en particulier, s'épaississent, et, & mesure que le recollement

s'effectue, on voit se produire une rétraction de la cicatrice qui entraine

une sorte de ratalinement du pavillon dans sa hauteur et dans sa lar-
geur.

1l peut se faire que Pépanchement ait lieu & la fois sur les deux faces
du carlilage de l'oreille; celui-ci, privé de ses moyens de nutrition, se
mortifie et s’élimine, et il en résulte une déformation telle que Ioreille
devient méconnaissable. On trouvera dans le mémoire de Castelain une
observation de cette forme rare d'othématome.

Le TrattemMenT de Pothématome est des plus simples et doit se borner
faciliter la résorption du sang par l'application de quelques compresses
résolutives. Lorsque, cependant, la tumecur est trés-volumineuse, on peut
abréger la durée de la maladie en praliquant quelques ponctions, de ma-
niere & évacuer la plus grande quantilé possible de liquide. Nous préfé-
rons ce traitement & celul qui consiste & fendre largement la tumeur et &
la faire suppurer.

b. Twmeurs érectiles. — (Quoique rares, les tumeurs érectiles de I'oreille
ont été observées quelquefois, soit sous forme de tumeurs veineuses, soit sous
forme de tumeurs artérielles. .

Les tumeurs érectiles veineuses se présentent plutdt comme des taches

% _andiR.
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Gtendues et assez superficielles, constituant ainsi une dilformité le
plus souvent irrémédiable, et a laquelle n peut daillears apgliquer
les moyens ‘qui ont ¢été indiqués & Poccasion des tumeurs érectiles en
général.

Quant aux tumeurs érectiles artérielles, tantot clles sont neilemcn‘f loca-
lisées en un point du pavillon de loreille, tanlot elles se comph_quent
d'une dilatation variqueuse des arferes du voisinage, ¢'est-i-dire de
varices artérielles du crine.

Dans le premier cas, on peut attaquer la tumeur par 'un d_es proi’.édés
fui ont été décrits ailleurs, et, en raison de 1‘isg1emcnt du pavillon, I'abla-
tion est parliculitrement indiquée et a été pratiquée avec succes.

Lorsqu’il existe en méme temps des varices artérielles du cuir chevelu,
le trailement est beaucoup plus difficile, car on sait les incertitudes et les
dangers de U'intervention chirurgicale dans ce cas. Cependant Colles, eité
par Wilde, a pratiqué la ligature de l'artere auriculaire postérieure pour
ane tumenr érectile de Poreille compliquée de varices artérielles, et, dans
deux cas trés-graves, cités par les auteurs du Compendium, ou il existait
une dilatation de toutes les arleres auriculaires et ol la tumeur élait le
siége d’hémorrhagies, on dut recourir A la ligature de la carotide primi-
tive. Dans I'un de ces faits, dd au docteur Mussey, la ligature de la caro-
tide primitive du coté malade n’ayant pas sufli pour arréter les hémor-
rhagies, le chirurgien se décida, au boat '
de quelques semaines, & lier Ja carotide
primitive de aulre coté. Le malade guérit.

e. Tumeurs fibreuses. — 11 est rare de
venconirer des tumeurs fibreuses dans la
portion cartilagineuse du pavillon de Te-
reille. Triquet (1) a cependant observé une
tumeur de ceite nature, du volume d'une
moitié d’ceuf, implantée sur Ja paroi posté-
rieure du pavillon qui se trouvait ainsi
fortement repoussé en avant (fig. 13). L'a-
blation fut suivie d'une guérison rapide, ct
le pavillon reprit sa position normale.

Sous le nom de fibromes ou de tumeurs
Jibreuses du lobule de Uoredle, on a décrit
des excroissances arrondies et dures, quel-
quefois tres-volumineuses, qui se dévelop-
pentsur le trajet cicatriciel des boucles
d’oreilles. Mais si, parmi ces tumeurs, les unes sont de véritables fibromes,
dautres semblent plutét se rapporter & des chéloides eicatricielles,
Dolbean (2) a présenté A la Socziélé de chirurgie deux observaiions de

F16. 13. — Tumeur fibrense du pavillon
de Yoreille [Triquet).

(1) Traifé pratique des maladies de Uoveille, p. 147,
{2) Secicit de chirurgie, 6 janvieret 24 février 1869,
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tumeurs du lobule de loreille, dont la premiére est un exemple de
fibrome, landis que la seconde se rattache plutdt & une chéloide cica-
tricielle. :

Les tumeurs fibreuses du lobule de T'oreille seraient trés-fréquentes
chez les négresses, d’aprés 0. Saint-Vel (1), et sembleraient se développer
sous Uinfluence de lirritation produite par d’énormes et lourdes houcles
d’oreilles qui tiraillent et fendent méme le lohule.

Ces tumeurs ont une évolution toujours trés-lente : elles mettent des
mois et méme des années A acquérir le volume d’un ceuf de pigeon, d’une

noix. Elles sont souvent multiples et affec-
tent une symétrie parfaite de chaque coté.
Leur diagnostic est facile; toutefois, on a pu
les confondre avec un kysle sébacé, allec-
tion trés-rare doni ‘Moos (2) a rapporlé
une observation. La dureté de la tumeur
ne laisserait aucun doute sur ce point, et
d’ailleurs lablation convient dans les deuy
cas.

Le traitement consiste, en ellet, & prati-
quer Pexcision de la tumeur, qu'il faut faire
aussi compléte que possible, dans la crainte
des récidives. Celles-ci sont extrémement
fréquentes, et Saint-Vel a toujours vu chez
les négresses ces tumeurs repulluler lente-

i, 4k, e P ibeonscs db o e, DLETILSUT place apri?s une prem‘iére et méme
de Toreille. une seconde ablation, ce qui laisse sup-
poser qu’il s'agissait de chéloides, affection

trés-fréquente de la race noégre.

d. Zwmeurs erétacées. — On rencontre trés-souvenl chez les goulleux
des dépols d’acide urique dans le pavillon de U'oreille. D'apres Garrod, qui
a signalé le fait, la formation de ces dépots serait, de tous les symplomes
externes de la goutte, celui qui manguerait le moins souvent.

Ces conerétions, généralement multiples, occupent surtout le bord su-
périeur de 'hélix. Leur volume peut dépasser celui d'un pois. Habituelle-
ment indolentes, elles deviennent quelquefois le siége d'une irritation
passagere au moment d’'une attaque de goutie.

Si ces petites tumeurs devenaient génantes par leur volume ou I'irrita-
tion qu'elles déterminent, il serait possible d’en débarrasser le malade
par une excision.

e. Cancer. — Le cancer du pavillon de l'oreille parait assez rare, si l'on
s'en rapporte au silence gardé par les auteurs. Dans ces derniéres années,
cependant, Pallention a été attirée sur ce sujet par quelques faits publiés

(1) Malcdies des régions intertropicales, p. 473,
(2) Klinil der Ohrenkrankieiten, p. 61,
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par Velpeau (1), Demarquay (2), Bouisson (3) (de Montpellier), Sédillot (4).
Cest le plus ordinairement le cancroide qu'on observe au pavillon de
Poreille ; tantot celui-ci est envahi par propagation d’une lésion de méme
nature siégeant dans le voisinage, comme la région parotidienne ; tantot
la maladie se développe primitivement dans un point du pavillon.

LA, comme ailleurs, le cancroide débnte généralement sous forme de
poLiL!_;.s ¢levures verruqueuses, dures et résistantes, que le malade irrite
avec Pongle, et qui finissent par se ramollir et s'ulcérer, en délruisant
plus ou moins rapidement tous les tissus du pavillon, y compris le fibro-
cartilage.

Le professeur Bouisson a vu le cancroide du pavillon succéder a un
eczéma chronique de longue durée, accompagné de fissures nombreuses
qui élaient devenues le point de départ d'ulctres a bords indurés et pré-
gentant tous les caractéres du cancroide.

La marche dela maladie parait étre quelquefois trés-rapide. Sédillot
a cité un cas dans lequel la totalité du pavillon avait été détruite en
moins de trois semaines ; le conduit anditif allait &tre envahi, lorsque le
chirurgien se hita d’arréter le mal en cautérisant & plusieurs reprises,
avec le fer rouge, les parties uleérées. J’ai observé dernitrement & 1'ho-
pital Beaujon un malade chez lequel un cancroide développé sur le lobule
avait détruit en quelques mois la totalité de P’oreille externe et les parties
avoisinanies, en donnant naissance & un énorme uleére dont le fond éluit
formé par les os du crdne dénudés el nécrosés. L'articulation temporo-
maxillaire était largement ouverte.

Peut-on rencontrer sur le pavillon de 'oreille d’anfres variétés du can-
cer? Il est difficile de se prononcer & cet égard, en raison du pelit nombre
de faits connus,

La tumeur observée par Velpeau avait le volume d’une aveline; elle
était consistante, charnue, uleérée & la superficie, mobile sur les parties
profondes. On I'avait déja excisée, mais elle s’était rapidement repro-
duite. Velpeau diagnostiqua une tumeur cancéreuse conienant probable-
ment du tissu fibro-plastique et des éléments de cancer encéphaloide.

A quelle forme doit-on rapporter les tumeurs observées par le docteur
Campbell (5), et qui, assez fréquentes parmi les habitants de la vallée de
Nipal, se rencontreraicnt surtout chez les individus affectés de goitre?
Le docteur Campbell a opéré deux de ces tumeurs; elles attiraient forte-
ment le pavillon en bas, recouvraient le méat auditif et génaient heau-
coup Paudition. Elles étaient inégales, charnues, et leur tissu ressemblait
a celui du sarcome. :

(1) Gasetie des hopitaus, 1864, n® 27,

2} Gazelie des hdpitaur, 1869, n® 114.

(3) - De Uamputation du pavillon de Voreille (Montpellier médical, juillet etaotit 1869,
(4) Académie des sciences, 25 juillet 1869,

(5} Cité par Demarquay (Gaz. des hopitaua, 1869, n® 414},
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Quelle que soit la nature de ces tumeurs, leur caractére de malignité
étant reconnu, le chirurgien doit intervenir rapidement pour prévenir
leur extension. :

La caulérisation, I'excision, la ligature, peuvent étre employées selon
les cas. Bouisson a insisté sur le manuel opératoire de 'amputation par-
tielle ou totale du pavillon de Poreille, qu’il préfere, dans les cas de can-
eroide, aux autres procédés de destruetion.

"ARTICLE III.

VICES DE GONFORMATION ET DIFFORMITES DU PAVILLON DL L'OREILLE,

Les difformités congénitales ou acquises du pavillon de l'oreille ne
gont pas extrémement rares. Les unes sont entitrement au-dessus des
ressources de l'art; les autres, au
contraire, sont susceplibles d’étre cor-
rigées et intéressent plus particuliere-

ment le chirurgien.

a. Les difformités par exces de déve-
loppement, qu’elles soient congénitales
ou acquises, alfectent tantol la totalité,
tantot une partie seulement del’organe.

Gn a signalé guelquefois un déve-
loppement tellement exagéré du pa-
villon que celte anomalie constituait
une ditformité des plus choquantes.
D’apres un fait rapporté par le docteur
di Martino (1), il semble que lart

_ puisse intervenir avec succds. Dans ce
Fic. 15, Opération dans un cas de difformité ¢as, en effet (fig. 15), le chirurgien
par exces de deéveloppement du pavilion (Di e 2 ST
Hertina), enleva & la partie postérieure du pa-
villon un lambeau triangulaire, puis
réunit par la suture les incisions A et B, et corrigea la difformité,
L’excision conviendrait parfaitement sl s’agissait du développement
excessif d'une partie du pavillon. L’anomalie porte alors plus générale-
ment sur le lobule qui peut offriv une longueur démesurée. Boyer ayant
eu a trailer un jeunc homme chez qui le lobule, anormalement déve-
loppé, se portait sur la joue d’unc maniére désagréable, en fit Iexcision
avec les ciseaux et détruisit la difformité. .
b. Les difformutés par défaut sont plus communes que les précédentes.
L’ahsence congénitale du pavillon de Poreille a été quelquefois ohservée,
Lorsqu'elle necoincide pasavec d’autres vices de conformation de l'organe
del’ouie, il ne parait pas en résulter une grande géne dans Pexercice de |

(1) Trijuet, Ma'adies des oreilles, p. 140.
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la fonction auditive. 1l en est de méme de la destruclion tolale du pavillon
ala suite de brilures, de plaies, de gangrénes. Dans l'un et l'autre cas,
la difformité doit étre regardée comme il]F:urﬂhlB, _et peul seulement
¢tre masquce par certains apparcils prothéliques, qui remplacent le pa-
villon absent. ) o

Mais si 1a perte de substance n’atteint qu’une partie da pavillon, quels
que soient la cause et le siége de la difformité, on peut espérer quelque-
fois corriger celle-ci par une opéralion autoplastique, en er:1p1*11ntar?t-1.111
Jambeau de forme etde dimensions convenables, sur la tempe, la région
masloidienne. Le lambeau disséqué est ensuile fixé au niveau de la perte
de subslance préulaﬁblement avivée; puis, lorsque la réunion e:%t o_péréf:*,
on sépare le lambeauresté adhérent an crane. Quoique cette operallou’ al‘t
été conseillée par Dicffenbach, je pense qu'elle est rarement appelée &
fournir de bons résultats.

¢. Les difformités par eltérations de forme de la congue S?om: ngr‘émemunt
fréquentes. La plupart ne constituent que des variétés lIldWldllC“BS- sans
importance. Je signalerai une disposition vicieuse du tragus et de l‘an,u—
tragus qui sont accoles 'un 4 'autre et ferment hermétiquement le méat
auditif, de maniéred géner I'entrée des ondes sonores. L excision de l'une
ou de lautre de ces parties, ou méme des deux & la fois, a ¢1é conseillée
par Boyer. A défaut d’opération, on pourrait obvier & la géne de Paudition
en maintenant Vouverture du méat dilatée par le moyen d’un petit tube

- introduit dans le conduit.

d. Les difformités par adhérences vicieuses du pavillon avec les parties
latérales du crane, que on observe quelquefois & la suite de plaies, de
brilures mal soignées, neuvent éirecorrigées par la division de ces adhé-
rences que l’on empécherait de se reproduire, soit en surveillant attenti-
vement la cicalrisation, soit en interposant un lambeau autoplastique sur
la surface saignanle du erine.

e. Parmi les vices de conlormalion du pavillon, il faut signaler Pexis-
tence de fistules congénitales dont Belz (1) (de Heilbronn) a rapporté un
exemple. Chez une pelite fille de dix ans, il existait sur le lobule de
Poreille gauche une ouverture fistuleuse qui conduisait dans un trajet de
2 millimétres de long, horizontalement dirigé en arriére du cartilage de
la conque, entre celui-ci et la peau, et se terminant en cul-de-sac. Les
pavois étalent indurées, en sorte qu'a travers la peau on sentait un cordon
de I'épaisseur d’unc aiguille. L’ouverture fistuleuse ¢était habitucllement
recouverle par une croute.

Betz considére avec raison celte anomalie commerésultant d’un trouble
dans l'ocelusion dela premiere branchie qui se ferme d la partie moyenne
et forme ainsi deux ouvertures, dont la supérieure donne naissance au
conduit auditif externe et dont l'inférieure disparait bientdt. La persis-
tance de celte derniére serait Uorigine de la fistule.

(1) Schmidt’s Jahybiicher, 1864, t. CXXI, p. 344.




